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Trabajo de Grado académico sobre Psicología Infantil y 
Psicorrehabilitación, Dominancia Cerebral, específicamente 
Lateralidad.  El objetivo: es comprobar si existe influencia entre 
dificultades de lateralidad y direccionalidad y  confusión de letras 
de igual orientación simétrica en el proceso de escritura.   El bajo 
rendimiento escolar  de los niños con algún tipo de dislexia; motiva 
a probar quelas dificultades en lateralidad y direccionalidad, origina 
confusión en la escritura de letras. Se fundamenta  en las teorías 
constitucionalista, que habla de origen disléxico, la 
neuropsicológicabasada en la predominancia cerebral y la holística, 
en la clasificación de dislexia, de Stuttgart, Chesni, Alfret A Tomatis; 
tratado en  cinco capítulos: procesos de lectura y Escritura, 
Dislexia, Deficiencias especificas en la escritura, Lateralidad, 
Direccionalidad. Investigación correlacional, no experimental, con 
método inductivo-deductivo, clínico y estadístico. A una muestra de  
veinte niños con problemas de escritura se ha evaluado funciones 
básicas, cuyos resultados han evidenciado problemas de 
lateralidad y direccionalidad, entonces se ha aplicado rehabilitación 
durante treinta horas, con pos test se  ha demostrado mejoramiento 
del proceso de  escritura en cuanto a direccionalidad,    la 






PRIMARIAS: PSICOLOGIAINFANTIL Y PSICORREHABILITACION 





DISLEXIA – REHABILITACION  
LATERALIDAD Y DIRECCIONALIDAD – MANUAL DE 
REHABILITACION 
FUNCIONES BASICAS – TEST DE SLIDESHARE 
 























Academic degree WorkingonChild 
PsychologyandPsicorrehabilitación, CerebralDominance, 
Lateralityspecifically.The goal:is to checkwhether there is 
influencebetweenlateralityanddirectionalitydifficultiesand confusion 
fettersequalsymmetrical orientationinthe writing process. 
Theschool performanceof children withsome form of dyslexia; 
motivatesprovethat difficulties inlateralityanddirectionality, creates 
confusionin the writing of letters.It is based 
onconstitutionaltheories, sourcespeakingdyslexic,based on the 
neuropsychologicaland cerebraldominantceholisticrankingdyslexia, 
Stuttgart, Chesni,AlfretATomatis, treatedin fivechapters: processes 
of readingandwriting, Dyslexia, 
specificdeficienciesinwriting,laterality, directionality. 
Researchcorrelational, not experimental, withinductive-deductive 
method, clinically and statistically. A sample oftwenty 
childrenwithwriting problemswas assessedbasic functions, 
whoresults showedlateralityand 
thirtyhours,aftertastethawshawingprovidentof the writing processin 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE GRADO ACADEMICO  
(VOLVER) 
a. Introducción o prólogo 
 
Durante mi periodo de prácticas en el Centro Médico de 
Rehabilitación Medica Nª 4 de la cuidad de Ibarra, practica 
destinada a la utilización de diversas técnicas terapéuticas para 
atender casos de Trastornos del Aprendizaje, un importante 
porcentaje de niños y niñas que presentaban errores en la 
utilización de ciertas letras al momento de escribir. 
 
La situación planteada no es exclusiva del centro en el cual 
practique, mediante la investigación bibliográfica correspondiente, 
puede comprobar que este problema es muy generalizado, no 
solo en el caso relacionado en el idioma castellano sino con otros 
idiomas del planeta. 
 
Asimismo, sobre la base de revisión bibliográfica, he comprobado 
que un alto porcentaje de niños con lateralidad no definida 
presentan errores en la escritura. 
Estos antecedentes me llevaron a formularme el problema de 




Bajo rendimiento escolar de los niños de 3ro a 5to año de 
educación básica 
 
Planteamiento y Formulación(VOLVER) 
 
¿El bajo rendimiento escolar tiene influencia entre dificultades de 
lateralidad y direccionalidad y la confusión de letras de igual 
orientación simétrica en el proceso de escritura, presente en niño 
de 3ro a 5to año de educación básica que son atendidos en el 





 Probar si la habilitación de lateralidad y direccionalidad 





 Verificar si los ejercicios seleccionados para estimular 
lateralidad son los más apropiados. 
 Comprobar si los ejercicios destinados a la habilitación de 
la direccionalidad rinde los efectos deseados. 
 Elaborar una guía de ejercicios para estimular tanto 
lateralidad como direccionalidad en niños que presentan los 






Las dificultades en lateralidad y direccionalidad que presentan 
niños y niñas de 3ro a 5to año de educación general básica 
atendidos en el Centro de Rehabilitación Medica Mies Infa de la 
ciudad de Ibarra Nº4, origina confusión en la escritura de letras de 
igual orientación asimétrica. 
 
b.3 VARIABLES(Volver) 

















































JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA(VOLVER) 
 
Durante mi periodo de prácticas en el Centro Médico de 
Rehabilitación Medica Nª 4 de la cuidad de Ibarra, practica 
destinada a la utilización de diversas técnicas terapéuticas 
para atender casos de Trastornos del Aprendizaje, un 
importante porcentaje de niños y niñas que presentaban 
errores en la utilización de ciertas letras al momento de 
escribir. 
 
La situación planteada no es exclusiva del centro en el cual 
practique, mediante la investigación bibliográfica 
correspondiente, puede comprobar que este problema es 
muy generalizado, no solo en el caso relacionado en el 
idioma castellano sino con otros idiomas del planeta. 
 
Asimismo, sobre la base de revisión bibliográfica, he 
comprobado que un alto porcentaje de niños con lateralidad 
no definida presentan errores en la escritura. 
Estos antecedentes me llevaron a formularme el problema 





c. MARCO CONCEPTUAL:(VOLVER) 
 
 Variables independientes 
- LATERALIDAD 
Definición Conceptual.- La lateralidad es el predominio 
funcional de un hemicuerpo, determinado por la 
supremacía de un hemisferio cerebral sobre el otro en 
relación a determinadas funciones. 
Definición Operacional.- Para el manejo de esta variable 
se utilizaron los resultados obtenidos mediante la 
aplicación de la prueba de Funciones Básicas, que se 
realizó tanto de inicio como al final, de la aplicación del 
manual y del tratamiento respectivo. 
- DIRECCIONALIDAD 
Definición Conceptual.- Es la capacidad del individuo para 
interpretar las direcciones derecha e izquierda. La 
direccionalidad es utilizar estos conocimientos para 
organizar el espacio exterior. 
Definición Operacional.- esta variable fue manejada con el 
empleo de los resultados de la aplicación de la misma 
prueba de Funciones Básicas al inicio y finalización de la 
ejercitación y tratamiento respectivo. 
 Variable Dependiente. 
- CONFUSIÓN DE LETRAS DE ORIENTACIÓN 
SIMETRICA IGUAL. 
Definición conceptual.- Confusión de letras de orientación 
simétrica. Se caracteriza por la dificultad que presenta el 
alumno disléxico para distinguir con claridad las letras de 
igual orientación simétrica. “d-b. 
Definición Operacional.- para utilizar esta variable fue 
necesario aplicar una sencilla prueba compuesta por 
series de palabras que fueron dictadas a los alumnos de 
la muestra. 
Debo indicar que, previamente, durante el periodo de 
prácticas estos alumnos presentaban dificultades 
anotadas, que es la variable dependiente. También se 





d. MARCO REFERENCIAL(VOLVER) 
 
RESEÑA HISTORICA DEL C.R.M.Nº4 MIES-INFA 
 
En enero de 2007, el Presidente de la República designó a la 
Ministra de Inclusión Económica y Social como Presidenta del 
Instituto Nacional de la Niñez y la Familia, INNFA. Con ello inició 
un amplio proceso de reforma institucional del sector infancia y 
adolescencia planteada desde 3 vértices: 
  
1. Cambio organizacional general (mecanismos de gestión y 
diseño institucional) del ex Ministerio de Bienestar Social 
(MBS), hoy Ministerio de Inclusión Económica y Social 
(MIES), mismo que abarcó a los ex programas: Operación 
Rescate Infantil (ORI), Fondo de Desarrollo Infantil (FODI), 
Instituto Nacional de la Niñez y la Familia (INNFA) y 




2. Articulación programática del INNFA privado a las 
prioridades y requerimientos estratégicos de política 
pública. 
3. Elaboración de la Agenda Social de la Niñez y 
Adolescencia, instrumento clave de política pública  y de 
orientación de las acciones fundamentales del Estado en 
materia de infancia y adolescencia con miras a ser cumplida 
hasta el 2010.En el ámbito de infancia y adolescencia, la 
reforma institucional se planteó para superar problemas 
estructurales, resultado de más de 60 años de gestión que 
generaron intervenciones dispersas, crecimiento desmedido 
de la burocracia, desperdicio de recursos, instituciones 
desarticuladas entre sí con una carga de ineficiencia social 
e incapaz de dar respuestas efectivas a la demanda social 
de servicios y con pocas responsabilidades frente a la 
ciudadanía. En este contexto, el Gobierno del Presidente 
Rafael Correa decidió profundizar los cambios iniciados en 
2007 y poner en marcha las acciones para construir un 
nuevo instituto público de la niñez y adolescencia, INFA 
público. Es así que, a partir de julio del 2008, se integran 
los programas ORI, FODI, AINA e INNFA. 
 
MISION 
El Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES)  promoverá y 
fomentara activamente la inclusión económica y social de la 
población de tal forma que se asegure el logro de una adecuada 
calidad de vida para todos los ciudadanos y ciudadanas, mediante 
la eliminación  de aquellas condiciones, mecanismos o procesos 
que restringen la libertad de participación en la vida económica, 
social y política de la comunidad y que permiten, facilitar o 
promueve que ciertos individuos o grupos de la sociedad sean 
despojados de la titularidad de sus derechos económicos y 
sociales, y apartados, rechazados o excluidos de las posibilidades 
de instituciones económicas y sociales. 
Garantizara los derechos de los niños, niñas y adolescentes que 
viven en el ecuador el ejercicio pleno de su ciudadanía en libertad 
e igualdad de oportunidades. 
 
VISION 
Soñamos con una Patria para todos, sin exclusión, sin pobreza, 
con igualdad de oportunidades económicas, sociales y políticas 
para todos los ciudadanos y ciudadanas, independientemente de 
su sexo, color, raza, etnia, edad, procedencia, estrato social, 





















e. MARCO TEÓRICO(VOLVER) 
 
 
CAPITULO I (VOLVER) 
PROCESOS DE LECTURA Y ESCRITURA(VOLVER) 
La lectura y la corteza cerebral 
Modelo Wernicke-Geschwind.- A mediados del siglo XIX Paul 
Broca sugirió que un área del lóbulo frontal izquierdo, justo en 
frente de la corteza primaria, desempeñaba un papel clave en este 
proceso. Específicamente, había notado que el daño en esta área 
dejaba a la gente con la capacidad para comprender el lenguaje 
pero con poca capacidad para producirlo. Broca concluyo que esta 
área del cerebro contenía recuerdos para la secuencia de 
movimientos musculares necesarios para el lenguaje fluido. 
Algunos años después, en 1874, otro investigador, Karl Wernicke, 
sugirió que una segunda área, localizada en el lóbulo temporal 
izquierdo, justo atrás de la corteza auditiva primaria, también 
jugaba un papel importante en el lenguaje. Wernicke notó que el 
daño en esta región mantenía la capacidad de la gente para 
hablar pero reducía su capacidad para comprender las palabras 
habladas o escritas. En otras palabras, las personas podían hablar 
con fluidez pero no podían entender con facilidad lo que se les 
decía. 
Casi  cien años después, Geschwind combinó esas ideas y añadió 
otros datos en un modelo unificado conocido como la Teoría 
Wernicke-Geschwind 1 . De acuerdo con este modelo, las dos 
áreas de la corteza identificadas por Broca y Wernicke, las vías 
que las conectan y otras regiones que incluyen a la corteza visual 
primaria y a la corteza motora primaria, trabajan juntas en la 
producción y comprensión del lenguaje. A manera de ilustración, 
veamos la forma en que la teoría describe lo que sucede en el 
cerebro cuando con el modelo de Wernicke y Geschwind, las 
señales auditivas dispersadas por el discurso de la otra persona 
son recibidas por su corteza auditiva primaria y conducida al área 
de Wernicke, donde son comprendidas. 
La información nerviosa pasa entonces del área de Wernicke al 
área de Broca a través de una vía conocida como fascículo 
arqueado. En el área de Broca se activa la información acerca de 
los movimientos musculares necesarios para producir el lenguaje. 
A su vez, ésta es trasmitida a la corteza motora primaria, que 
estimula los músculos de la laringe y otras partes. Como resultado 
de todo ello ocurre el lenguaje abierto. 
1. El proceso de la lectura(VOLVER) 
La lectura es una actividad eminentemente intelectual, que gracias 
a ella y a la escritura conectamos con el pensamiento el sentir de 
                                                          
1
Wernicke,K.,(1986).Teoria de Wernicke-Geschwind 
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antiguas culturas y con las mentes  más preclaras y lucidas del 
presente. 
Es un proceso mediante el cual nos instruimos y nos enriquece, 
capacitándonos para llevar una vida plenamente humana tanto a 
nivel personal como colectivo, llevándonos a una vida 
verdaderamente activa y consciente. 
Intervienen dos aspectos fundamentales: uno de orden físico, la 
percepción visual, y otro de orden intelectual, la comprensión 
mental de lo leído. 
El sentido etiológico de la lectura, que tiene su origen en el verbo 
latino legere (leer), connota las ideas de recoger, cosechar, 
adquirir, escoger, clasificar un fruto. La lectura es un proceso de 
decodificación de un mensaje para los fines de conocimiento e 
información. La lectura le ayuda a formar nuestras facultades, 
despertar sentimientos dormidos, descubrir nuevos horizontes de 
ideación. 
La lectura constituye el proceso de interpretación de un sistema de 
signos (lógicos, modelos, símbolos), cuyo objetivo es la 
transferencia de una determinada información o conocimiento. 
 
La Lectura Como Proceso Semiológico 
 
La lectura en su proceso informativo, requiere de un proceso 
semiológico por cuanto va a necesitar de signo, para poder 
trasmitir el mensaje. 
El Signo constituye la Señal sistematizada y articulada que el 
autor envía, y que el lector recepta e interpreta con la utilización 
de códigos que todos conocemos respecto al significado de estos 
signos. 
Los signos se clasifican en: lógico, modelos y símbolos; el lector 
está en capacidad de interpretar cada uno de estos. 
 
EL SIGNO LÓGICO.- viene de la conceptualización y la 
racionalización de un objeto a ser conocido por parte del hombre a 
través del paso del tiempo, encontrando como ejemplo los signos 
de la escritura y los del lenguaje de la ciencia. 
 
EL MODELO.- constituye las representaciones gráficas de los 
objetos del conocimiento, por ejemplo: planos, mapas, gráficos. 
 
LOS SIMBOLOS.- representan la realidad tanto en su contenido 
como en su forma no esencial; por cuanto, nos presentan loa 
realidad de manera sugerida como en los escudos, emblemas. Por 
lo expuesto anteriormente, podemos afirmar que la lectura es un 
proceso es la interpretación de un lenguaje semiológico; en el que, 
no está presente únicamente el verbo; sino también la imagen. 
Movimientos del ojo 
Pero hay un asunto fisiológico que ha llamado considerablemente 
la atención: la naturaleza de los movimientos del ojo. Se pueden 
emplear varias técnicas para registrar dichos movimientos, como 
la de pegar un espejo a una lentilla situada sobre la córnea: luego 
se puede filmar un rayo de luz reflejado por el espejo. Utilizando 
estos métodos, los investigadores han demostrado que los ojos 
trabajan juntos, y que cuando buscan un objeto se mueven con 
una serie de rápidos movimientos bruscos, denominados 
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saccades (del francés, «el flamear de una vela»). Entre dos 
movimientos hay un periodo de relativa estabilidad, conocido 
como fijación. Durante la lectura, los ojos no siguen las líneas 
impresas de una forma uniforme y lineal, sino que proceden a 
base de saltos y fijaciones. Normalmente hacemos 3 o 4 fijaciones 
al segundo, aunque el ritmo y la duración pueden verse afectados 
por el contenido de lo que se lee,y hay algunas variaciones según 
las lenguas.Lo que ocurre durante la fijación tiene especial 
importancia cuando se estudia el proceso de la lectura. Las 
células nerviosas que convierten la luz en impulsos nerviosos se 
encuentran en la retina, en el fondo del ojo. La región central de la 
retina, donde se concentran apretadamente las células receptoras, 
recibe el nombre de fóvea. Ocupa unos 2º de ángulo de visión, y 
es la zona que ofrece una visión más detallada, como la que se 
necesita para identificar formas gráficas. Cuanto más lejos está un 
estímulo de la fóvea, menor es nuestra capacidad de 
discriminación. El área parafoveal rodea la fóvea, y está rodeado a 
su vez por la periferia. Estas zonas no participan tanto en la acción 
de leer pero tienen cierta importancia en la detección de patrones 
visuales mayores en un texto. 
 
  
Una secuencia de movimientos oculares 
Las fijaciones aparecen como círculos, y el 
orden de los movimientos queda 
representado por las flechas; no se dice nada 
acerca de la duración de cada fijación. En las 
fijaciones de la oración «El vehículo casi 
aplastó a un peatón», tal como aparecen 
aquí, el lector dedica la mayor parte del 
tiempo al principio de la oración. Nótese (i) 
que la palabra un no recibe una fijación 
independiente (y posiblemente el tampoco): 
(ii) la primera parte de la oración es 
examinada tres veces. Esta clase de efectos 
requiere una explicación compleja, en la que 
los rasgos físicos del texto (como la longitud 
de las palabras) interactúen con sus 
propiedades semánticas. 
 
El vehículo casi aplastó a un peatón 
Espacio perceptivo 
¿Cuánto material lingüístico se puede ver en una fijación? La 
mayoría de la información sobre el espacio de percepción visual 
nos la da el uso del taquistoscopio; la persona presencia una 
breve ráfaga de imágenes de letras o palabras, y luego 
comprueba cuántas puede recordar. En una sola exposición de 
1/100 de segundo generalmente se pueden recordar 3 o 4 letras 
aisladas o 2 o 4 palabras cortas. Hay varios factores que afectan 
al resultado, como son la distancia entre los estímulos y los ojos, y 
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si las letras o palabras están lingüísticamente ligadas. 
No obstante, este método no reproduce lo que ocurre realmente 
durante la lectura, donde las personas hacen varias fijaciones por 
segundo y no tienen que decir qué es lo que han visto. Por 
consiguiente, se han puesto a prueba otros métodos para estudiar 
el espacio perceptivo. En un estudio muy sofisticado se incluía el 
uso de tecnología informática (K. Rayner& G. W. McConkie, 1977). 
Un monitor del movimiento de los ojos iluminaba el ojo con luz 
infrarroja invisible, y medía la cantidad de luz reflejada por ciertas 
partes de la superficie ocular. Luego, a este equipo se le 
conectaba una computadora programada para controlar la 
posición del ojo 60 veces por segundo y registrar a dónde estaba 
mirando la persona y cuánto duraba cada movimiento de fijación. 
El texto que había que leer aparecía en una pantalla controlada 
también por la computadora, lo que permitía a los investigadores 
introducir cambios en ella durante un período de movimiento 
ocular. 
En otro experimento, se «mutilaba» un fragmento de un texto 
remplazando las letras con una x. Cuando los sujetos miraban el 
texto, el ordenador remplazaba automáticamente por las letras 
originales las x de una zona determinada alrededor del punto 
central de visión. Esto creaba una «ventana» de texto normal en la 
zona foveal del sujeto durante esa fijación. Cuando los ojos del 
sujeto se movían, la ventana se volvía a remplazar con las x y se 
creaba una ventana nueva. El tamaño de la ventana estaba bajo el 
control del investigador: en la tabla mostramos una ventana de 17 
caracteres. Los sujetos no tenían dificultades para leer en estas 
condiciones, a menos que la ventana se volviera demasiado 
pequeña. 
Mediante la utilización de ventanas de distintos tamaños y 
distintas mutilaciones del texto, se pudieron sacar varias 
conclusiones sobre el espacio perceptivo. La reducción del 
tamaño de la ventana disminuía la velocidad de lectura de los 
sujetos, pero no afectaba a su capacidad de comprensión del texto 
(a pesar de que todo lo que el lector podía ver eran nueve letras, 
poco más que una palabra a la vez). El estudio indicaba que la 
información sobre las letras utilizada por los sujetos no iba más 
allá de 10 y 11 posiciones a partir del centro de visión, aunque se 
podía obtener la información sobre longitud y forma de las 
palabras de mucho más lejos. Un estudio detallado mostró 
también que esas zonas no eran simétricas alrededor del centro 
de visión: en el lado izquierdo, la zona empleada durante una 
fijación se limitaba a cuatro posiciones de letras.Se puede concluir 
que, al mirar un texto de tamaño medio desde una distancia de 30 
cm. Los lectores normalmente no identifican más de dos o tres 
palabras cortas (unas 10 letras) en cada fijación. Las unidades 
mayores no se pueden ver «de una vez». 
 
2. El proceso de la escritura(VOLVER) 
En la escritura, la circunvolución angular es esencial para la 
asociación viso-auditiva que permite que las palabras escritas 
adquieran significado al evocar una asociación auditiva en el área 
de Wernicke. Lesiones de la circunvolución angular alteran la 
capacidad de comprender el lenguaje escrito sin modificar el 
habla, la comprensión verbal o la escritura. 
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Para la escritura participan también áreas ideativas y motoras, 
aunque en este caso las áreas motoras involucradas son las 
relacionadas con los circuitos que controlan los movimientos de la 
mano. 
La naturaleza misma de la escritura hace difícil su estudio 
anatómico, se trata de una serie de acciones complejas. 
Por el momento no se ha podido relacionar la escritura, ni las 
patologías de la misma, con un área determinada del cerebro. Se 
cree que la escritura es el resultado de la conexión de varias áreas 
del cerebro, sobre todo de cortezas asociativas. Tampoco se sabe 
con certeza la relación de la escritura con las áreas del lenguaje. 
Algunos autores creen que esta relación es muy estrecha, y otros 
creen que los centros que controlan la escritura serían totalmente 
independientes de aquellos que controlan el lenguaje. 
Piensan que la escritura es en realidad el producto de la conexión 
de varias áreas del cerebro con la neo corteza. 
 FACTORES QUE INTERVIENEN E INFLUYEN A LA 
ESCRITURA. 
Psicólogos y pedagogos se preocupan por comprender las 
dificultades con las que se encuentra el niño cuando efectúa este 
aprendizaje y determinar los factores particulares que intervienen. 
Entre ellos tenemos a: 
 El esquema Corporal. 
 La Lateralidad. 
 La orientación y estructuración espacial. 
 La organización y estructuración temporal. 
 La madurez perceptiva. 
LOS PROCESOS AUTOMÁTICOS Y CONTROLADOS EN LA 
LECTURA Y ESCRITURA 
Existen dos formas distintas de llevar a cabo un proceso mental: 
de forma automática y de forma controlada. Un proceso puede 
definirse como automático cuando su ejecución no afecta a otra 
actividad cognitiva que el sujeto esté realizando simultáneamente2. 
En general se puede decir que cuando una habilidad es 
automática no necesita acceder a la conciencia para su desarrollo. 
Por otra parte, los procesos controlados consumen recursos 
atencionales, o lo que es lo mismo, su ejecución supone un 
esfuerzo cognitivo y consciente. Estos dos tipos de procesos están 
implicados en muchas habilidades cognitivas complejas. En este 
apartado nos centraremos en las habilidades de lectura y 
escritura, ya que son dos habilidades académicas básicas que 
condicionan el avance escolar de los niños en otros dominios 
académicos, así como su desarrollo cognitivo, social y afectivo. 
Cuando se define a la lectura y escritura como habilidades 
cognitivas complejas, lo que se quiere decir es que están 
                                                          




compuestas de múltiples procesos y se requiere la adquisición de 
conocimiento para su total desarrollo y dominio. 
Una forma general de clasificar a los procesos implicados en la 
lectura y escritura es la que recoge en la 3.1. 
La decodificación y codificación escritas 
En el caso de la lectura, la decodificación hace referencia a la 
capacidad de reconocimiento y comprensión de las palabras 
escritas. 
En el caso de la escritura, la codificación es el proceso inverso a la 
codificación lectora: producir palabras escritas. Para un correcto 
aprendizaje de la lectura y escritura estos dos procesos deben 
convertirse en automáticos en los sujetos expertos, ya que permite 
dedicar los recursos cognitivos a la comprensión y producción 
escritas, cuya meta es la construcción del significado de un texto. 
En esta sección nos centraremos en cómo proporcionar 
entrenamiento para la decodificación automática. 




 Comprensión de textos. 
 Codificación. 
 Producción de textos. 
 
La Berge y Samuels (1974) 3  propusieron tres fases en el 
desarrollo de la automaticidad en la lectura de palabras. En primer 
lugar, estaría la fase imprecisa en la que el lector comete errores 
en el reconocimiento de palabras. En segundo lugar, se 
encontraría la fase precisa en la que el lector reconoce las 
palabras pero debe de utilizar su atención consciente para 
hacerlo. En último lugar, estaría la fase automática en la que el 
lector reconoce palabras de manera correcta y sin que atienda al 
proceso de decodificación. 
Una técnica para alcanzar la fase automática es el método de 
lectura repetida (Samuels, 1979). Consiste en la lectura de un 
texto corto y fácil una y otra vez hasta alcanzar el nivel adecuado 
de fluidez lectora. La idea básica es que para llevar a cabo una 
decodificación automática se requiere una gran cantidad de 
práctica y un modo de proporcionar esta práctica intensiva es a 
través de la lectura reiterada de un mismo texto. 
Sin embargo, tenemos que tomar ciertas precauciones cuando 
utilizamos este método: no podemos utilizarlo de un modo 
mecánico, ya que puede llevar a que los niños perciban la lectura 
como una simple decodificación de las palabras escritas sin que 
comprendan la dimensión comunicativa de la misma. No existe un 
                                                          
3
S,Samuels.,(1974).PROCESOS DE LA LECTURA Y ESCRITURA. 
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apoyo mayoritario a la idea de que el entrenamiento en la 
decodificación automática mejore la comprensión lectora. Por 
ejemplo, Fleisher, Jenkins y Pany (1979) realizaron un estudio con 
un grupo de malos lectores de tercer y cuarto curso. Una parte de 
este grupo recibió un entrenamiento de decodificación automática 
de palabras. Los sujetos tenían que leer repetidamente un 
conjunto de palabras que se presentaban una a una en tarjetas 
impresas. El resto del grupo no recibió tratamiento alguno (grupo 
de control). Después de esta fase a todos los sujetos se les pedía 
que leyeran una lista de palabras que eran las mismas que se 
habían utilizado para el aprendizaje en el grupo de entrenamiento. 
El resultado que se encontró fue que los alumnos de dicho grupo 
alcanzaron el nivel de automaticidad (apenas no cometieron 
errores y lograron leer al menos noventa palabras por minuto). Por 
el contrario, el grupo que no recibió entrenamiento cometió más 
errores y leyeron a un ritmo inferior. En una segunda fase del 
experimento, todos los alumnos leyeron dos textos compuestos de 
palabras utilizadas durante el entrenamiento de decodificación, y 
se les aplicó una prueba de comprensión. A pesar de que el grupo 
de entrenamiento leyó más rápido los textos que el grupo de 
control, no hubo diferencias significativas en la comprensión de los 
mismos. La conclusión que podemos extraer de los resultados del 
estudio mencionado es que la decodificación automática es una 
condición necesaria pero no suficiente para mejorar la 
comprensión. La habilidad para decodificar de forma rápida puede 
ayudar a reducir el retraso en la lectura, pero un lector experto 




1. Definición de la dislexia(VOLVER) 
El término dislexia se emplea para designar un síndrome o 
conjunto de causas determinado, que se manifiesta como una 
dificultad para la distinción y memorización de letras o grupos de 
letras, falta de orden y ritmo en la colocación, mala estructuración 
de frases, etc.; que se hace patente tanto en la lectura como en la 
escritura. 
El carácter prematuro y orientado de la mayoría de estas 
posiciones teóricas explica en parte, sin duda, las dificultades con 
que se encuentra tanto el neófito como el especialista cuando 
abordan esta patología particular. 
¿Qué es lo que origina la dislexia?(VOLVER) 
La dislexia es el efecto de múltiples causas, que pueden 
agruparse entre dos polos. De una parte los factores 
neurofisiológicos, por una maduración más lenta del sistema 
nervioso y de otra los conflictos psíquicos, provocados por las 
presiones y tensiones del ambiente en que se desenvuelve el 
niño.  
Estos factores llevan a la formación de grupos de problemas 
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fundamentales, que se encuentran en la mayor parte de los 
trastornos del disléxico, cuya gravedad e interdependencia es 
distinta en cada individuo.  
Por lo tanto, la dislexia sería la manifestación de una serie de 
trastornos que en ocasiones pueden presentarse de un modo 
global, aunque es más frecuente que aparezcan algunos de ellos 
de forma aislada. Estos trastornos son:  
Mala lateralización: La lateralidad es el proceso mediante el cual 
el niño va desarrollando la preferencia o dominancia de un lado de 
su cuerpo sobre el otro. Nos referimos a las manos y los pies. Si el 
predominio es del lado derecho, es un sujeto diestro; si es del lado 
izquierdo, se denomina zurdo; y si no se ha conseguido un 
dominio lateral en algunos de los lados, se llama ambidiestro.  
En general, la lateralidad no está establecida antes de los 5 ó 6 
años, aunque algunos niños ya manifiestan un predominio lateral 
desde muy corta edad.  
Los niños que presentan alguna alteración en la evolución de su 
lateralidad, suelen llevar asociados trastornos de organización en 
la visión del espacio y del lenguaje que vienen a constituir el eje 
de la problemática del disléxico.  
El mayor número de casos disléxicos se da en los niños que no 
tienen un predominio lateral definido La lateralidad influye en la 
motricidad, de tal modo que un niño con una lateralidad mal 
definida suele ser torpe a la hora de realizar trabajos manuales y 
sus trazos gráficos suelen ser descoordinados.  
Alteraciones de la psicomotricidad: Es muy frecuente que los 
niños disléxicos, con o sin problemas de lateralidad, presenten 
alguna alteración en su psicomotricidad (relación entre las 
funciones motoras y psicológicas). Se trata de inmadurez psico-
motriz, es decir, torpeza general de movimientos. En el niño 
disléxico estas anomalías no se dan aisladas, sino que 
acompañan al resto de los trastornos específicos como. 
 Falta de ritmo: Que se pone de manifiesto tanto en la 
realización de movimientos como en el lenguaje, con 
pausas mal colocadas, que se harán patentes en la lectura 
y en la escritura. 
 Falta de equilibrio: suelen presentar dificultades para 
mantener el equilibrio estático y dinámico. Por ejemplo, les 
cuesta mantenerse sobre un pie, saltar, montar en bicicleta, 
marchar sobre una línea, etc. 
 Conocimiento deficiente del esquema corporal. Muy 
unido a la determinación de la lateralidad y a la 
psicomotricidad está el conocimiento del esquema corporal 
y sobre todo la distinción de derecha-izquierda, referida al 
propio cuerpo. Así el niño diestro (normalmente escribe, 
come, etc. con la mano derecha) y el zurdo (escribe, 
come...con la izquierda) tienen su mano derecha e 
izquierda, respectivamente, como puntos de referencia 
fundamentales sobre los que basar su orientación espacial. 
El niño mal lateralizado, al poseer una imagen corporal 
deficiente, carece de los puntos de referencia precisos para 
su correcta orientación. El cuerpo sitúa al sujeto en el 
espacio y es a partir del cuerpo como se establecen todos 
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los puntos de referencia por medio de los cuales se 
organiza toda actividad.   
 
 En una reciente síntesis Willems4 distingue: 
1.- Los trastornos del aprendizaje escolar 
2.- La dislexia verdadera (específica) llamada retraso específico de 
lectura. 
3.- Retrasos simples en lectura (no específicos) que forman parte 
del cuadro clínico de los trastornos del aprendizaje y que están 
muy atendidos. 
 
2. Teorías de la dislexia(VOLVER) 
TEORÍAS ACERCA DE LA DISLEXIA 
LA DISLEXIA REVISIÓN CRÍTICA 
TEORIAS ACERCA DE LA DISLEXIA 
Examinando la enorme cantidad de bibliografía aparecida de la dislexia, 
afortunadamente se observa que las distintas teorías formuladas por los 
respectivos autores permiten una cierta estructuración en categoría, 
gracias a lo cual el tema puede ser abordado de forma más sistemática 
y reducida. 
A continuación se hace un análisis de las distintas teorías.  
3.1 Teorías Constitucionalistas (VOLVER) 
 
Teniendo en cuenta que el término dislexia aparece por primera vez a 
finales del siglo pasado (aunque no está totalmente claro, parece que el 
primero en utilizarlo fue Stuttgart en 1887)5y que en esos años tanto la 
psicología como la pedagogía experimental hacían su aparición de 
forma balbuciente, no tiene nada de extraño que el estudio del tema que 
nos ocupa fuera de exclusiva de la medicina. Lo cual, ya de entrada 
permite entender perfectamente que se intentara asociar los casos 
descritos de incapacidad específica para el aprendizaje del lenguaje 
escrito a base de tipo constitucional, bien fuera éstas de tipo anatómico 
o hereditario, ya que por aquella época hacían furor la teorías 
localizacioncitas cerebrales y los primeros trabajos serios relacionados 
con la genética humana.  
Pero lo que es curioso del caso es que en ningún momento los 
partidarios de este tipo de interpretaciones aportan ni un solo dato 
objetivable que permita demostrar la base anatómica dañada, o las 
bases genéticas del trastorno específico6 
W. Pringle Morgan (1896) afirma que en el caso descrito por él, 
correspondiente a un chico de 14 años que no  había logrado aprender a 
leer y a escribir a pesar de que su visión era correcta y de que 
destacaba en otros aspectos académicos, el trastorno era secundario a 
un defectuoso desarrollo del girusangularis, al haberse interrumpido las 
fibras de asociación que comunican esta área con la cisura calcarina. 




 Stuttgart, A.,(1887) 
6
 Molina, S.,(1995).CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN PREESCOLAR .Madrid: CEPE, pág. 160  
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Sin embargo, el único apoyo que da su arriesgada afirmación es decir 
que el caso era semejante al descrito por Déjerine (1892), 
correspondiente a un adulto que había sufrido una lesión cerebral 
secundaria a un accidente vascular y como consecuencia había perdido 
la capacidad de reconocer el lenguaje escrito, a pesar de que su 
agudeza visual se conservaba intacta.  
Otro ejemplo típico es de esta serie de interpretaciones es el descrito por 
Fisher (1910) quien siguiendo las ideas propugnadas por Hinshelwood 
(1896y1902), llega a afirmar que la raíz del problema de la incapacidad 
de aprendizaje del lenguaje escrito reside en “una aplasia congénita de 
una o de dos circunvoluciones exteriores”. Dato éste totalmente 
especulativo, según una opinión tan autorizada  en neurología como es 
la de Critchley (1970) 7  quien asegura que no existe ni ha existido 
ninguna evidencia patológica que pueda confirmar esa idea. 
En cualquier caso, como puede comprobarse, los pioneros del estudio 
del síndrome conocido con la denominación de Dislexia se encontraba 
todavía muy lejos del nuevo enfoque que la Neuropsicología ha aportado 
al estudio de las bases anatomo-fisiológicas de los procesos psíquicos 
superiores, y que consiste, como se sabe, en el análisis de la acción 
recíproca de las zonas cerebrales que proporciona la normal existencia 
de los sistemas funcionales en el cerebro y en cuál es el papel que 
desempeña cada una de las áreas del cerebro que forman parte de esta 
constelación en la realización de un sistema funcional dado. 
A mi juicio, los máximos y más recientes defensores de la dislexia 
entendida como un fenómeno de tipo genético-hereditario son Hallgren, 
Cristchley, Debray, Nieto. 
 Hallgren (1950), después de constatar una mayor proporción de 
antecedentes familiares en un grupo de 273 disléxicos por 
comparación a otro grupo de control, llega a la conclusión de que 
la dislexia llamada especifica de evolución se debía a un factor 
hereditario que resultaba de un gen mono híbrido dominante 
autosómico con manifestación prácticamente completa. 
 Cristchley (1970), después de hacer un riguroso trabajo 
exegético acerca de lo escrito sobre la dislexia, reconoce que de 
hecho, existen trastornos del aprendizaje del lenguaje escrito 
ligados a problemas madurativos, a lesiones y disfunciones 
cerebrales, a problemas pedagógicos e incluso ambientales, pero 
que este tipo de problemas del aprendizaje no hay que 
confundirlo con la verdadera dislexia. Para él, la verdadera 
dislexia consiste en un síndrome evolutivo de origen 
constitucional y no ligado al ambiente, determinado 
genéticamente. 
 Debray (1968) también admite abiertamente que la causa de la 
dislexia es de tipo constitucional y que factores hereditarios son 
evidentes en la clínica(según este autor, en un caso sobre 2 se 
evidencia antecedentes familiares), sin que pueda asegurarse 
con exactitud dónde reside el carácter genético preciso. 
 Margarita Nieto (1975), basándose también en le hecho de que 
frecuentemente se encuentra que los padre, abuelos, los tíos, o 
algunos hermanos de los niños diagnosticados como disléxicos 
han presentado alguna vez dificultad en su aprendizaje de la 
lecto escritura o en el desarrollo de su lenguaje oral, asegura que 
la dislexia se trasmite por vía genética, con mayor frecuencia a 
través del padre que de la madre, lo cual explica, según dicha 
autora, que se observe más común mente en el sexo masculino  
                                                          
7
Critchley, (1970),LA DISLEXIA VISION CRITICA. Madrid: CEPE, pág. 38 
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Como puede comprobarse, los únicos datos constatables en que apoyan 
su teoría los partidarios de la base genético-hereditaria como causa de 
la dislexia son éstos: la existencia de antecedentes familiares y una 
mayor incidencia del problema en el sexo masculino. Sin embargo, 
tampoco se ponen de acuerdo en cuanto a la magnitud de esos 
antecedentes familiares. Así por ejemplo, mientras que Hallgre cita la 
cifra de un 89,7%, Debray habla de un 50,6%. 
Antes de terminar el análisis de este tipo de teorías me parece necesario 
poner de manifiesto un hecho no constatado por ninguno de los 
partidarios de la base genético-hereditaria como causa de la dislexia. 
Conviene no olvidar que, al igual que ocurre con el fracaso escolar en 
general, también la proporción de niños diagnosticados como disléxicos 
es mayor en las familias de bajo nivel socio-económico y cultural. 
Teniendo presente este dato entiendo que lo único que prueba esos 
antecedentes familiares a que hace referencia los partidarios de este 
tipo de teoría es que, como consecuencia de dicha situación socio-
económica y cultural, muchos de los progenitores de los niños 
denominados disléxicos no aprendieron a leer (es decir, eran 
analfabetos totales o semi(analfabéticos). Lo cual es perfectamente 
lógico, ya que lo más probable es que no tuvieran una escolaridad 
regular, o incluso ninguna. 
3.2 Teorías Neuropsicológicas(VOLVER) 
Debido a esa serie de suposiciones gratuitas(por lo menos no 
comprobables) propias de las teorías examinadas en el punto anterior, a 
partir de los años cincuenta cobran actualidad otro tipo de 
interpretaciones acerca de la dislexia, si se quiere mucho más 
modestas, pero a la vez mucho más fáciles de objetivar como 
consecuencia de la utilización de pruebas psicométricas, que son 
empleadas simultáneamente por psicólogos con cierta formación 
neurológica y por médicos que a la vez son psicólogos o psiquiatras. 
 
 Organización espacial 
A efectos meramente didácticos presentaré de forma separada los 
trabajos relativos a “orientación espacial” y a “estructuración espacial”, 
aún a sabiendas de que ambos aspectos suelen ser considerados como 
dos componentes de una misma entidad psicológica, denominada “factor 
espacial”. El hecho de hacerlo así se debe únicamente a que en algunas 
investigaciones tal distinción se efectúa por parte de los respectivos 
autores de las mismas, bien de forma explícita o implícita. 
 
Orientación Espacial 
De entre los no demasiado abundantes trabajos experimentales y 
empíricos dedicados a estudiar la relación existente entre este aspecto 
de la organización espacial y los trastornos en el aprendizaje del 
lenguaje escrito, voy a mencionar aquí únicamente dos: el ya citado en 
el punto anterior de Chesni8 y otro de GalifretGranjon. 
Un aspecto investigado también por Chesni (1959) fue la determinación 
de la relación entre orientación espacial y dislexia, valiéndose para ello 
de una selección de pruebas de la batería de Head (ejecución de 
movimientos del examinador situado frente al examinando). Los 
resultados globales a que llegó fueron los siguientes: 
 
Grados                                             Porcentaje de éxitos en niños 
disléxicos 





1. º                                                                        31,5 
2. º                                                                        41,9 
3. º                                                                        29,4 
4. º                                                                        69,2 
Obviamente, si no disponemos de los resultados de un grupo de control 
no se puede afirmar ni negar que esos resultados son inferiores, 
semejantes o superiores a los que hubieran alcanzado niños sin 
problemas del aprendizaje de la lecto-escritura. Como resulta que el 
citado autor no comparó esos datos con ningún grupo de control, a 
continuación ofrezco los porcentajes (1971) en esas dos pruebas de la 
bacteria de Head para niños sin problemas de aprendizaje de las 
mismas edades estudiadas por Chesni. 
Edades             Prueba Nº1                 Prueba Nº 2                                   
Prueba 1+2 
7 años                  55,0                               12,0                                                
33,5 
8 años                  82,0                               39.0                                                
60,5 
9 años                  89,0                               53,0                                                
71,0 
10 años                88,0                               58,0                                                
73,0 
Comparando los resultados expuestos por Zazzo con los ofrecidos por 
Chesni se ve claramente que los niños con problemas de aprendizaje 
del lenguaje escrito se sitúan por debajo de los niños sin problemas en 
todas las edades consideradas. Lo cual muestra que una cierta relación 
entre orientación espacial, medida a través de las pruebas de Head, y 
resultados en el aprendizaje del lenguaje escrito existe. 
Soy consciente de que a la anterior comparación se le puede objetar el 
estar hecha sobre datos y poblaciones muy distintas. Por ese motivo, a 
continuación presento otra investigación llevada a cabo por 
NadineGalifretGranjon (1951)9, basada en los datos obtenidos en un 
grupo experimental por comparación a los alcanzados por otro grupo de 
control. La citada autora procedió de la siguiente forma: aplicó las 
pruebas de Piaget (reconocimiento derecha-izquierda sobre otra 
persona situada enfrente y reconocimiento de la posición relativa de tres 
objetos), de Head (ejecución de movimientos después de una orden 
verbal e imitación de movimientos del examinador situado frente al 
examinando) y de Horts (diferenciación de estructuras gráficas 
simétricas) a 100 niños diagnosticados como disléxicos comprendidos 
entre los siete y los trece años, y a otros 100 chicos perfectamente 
normales en lo que respecta a resultados en lecto-escritura de iguales 
edades que los anteriores, asistiendo ambos grupos al mismo tipo de 
escuelas. Los resultados a que llegó, expresados de forma separada en 
cada una de dichas pruebas, fueron los siguientes: 
A) En el test de Piaget 
En reconocimiento derecha-izquierda sobre si mismo 
 Grupo de 7 a 10 años 
 Normales: 90% de éxitos. 
 Disléxicos: 81% de éxitos. 
 Grupo de 11 a 13 años 





 Normales: 100% de éxitos. 
 Disléxicos: 100% de éxitos. 
En reconocimiento derecha-izquierda sobre otra persona situada 
enfrente 
 Grupo de 7 a 10 años 
 Normales: 77% de éxitos. 
 Disléxicos: 36% de éxitos. 
 Grupo de 11 a 13 años 
 Normales: 94% de éxitos. 
 Disléxicos: 94% de éxitos. 
En reconocimiento de la posición relativa de tres objetos 







Normales 30 28 32 
Disléxicos 12 27 61 
 







Normales 62 15 23 
Disléxicos 55 21 24 
 
 B) En el test de Head 
En ejecución de movimientos después de una orden verbal 







Normales 50 30 20 
Disléxicos 23 29 48 
 









Normales 90 10 0 
Disléxicos 48 36 16 
 
En imitación de movimientos del examinador situado enfrente 







Normales 57 28 15 
Disléxicos 21 32 47 
 







Normales 73 27 0 
Disléxicos 50 50 0 
 
A la vista de los datos anteriores, se observa claramente cómo los 
aspectos de tipo gnóstico (reconocimiento) parecen tener una gran 
incidencia en la génesis de la dislexia en los primeros años, 
desapareciendo dicha incidencia a partir de los 11 años. En 
cambio, los aspectos de tipo práxico (ejecución de movimientos) 
parecen incidir en todas las edades consideradas. Lo cual, 
evidentemente, puede tener una gran repercusión a la hora de 
programar estrategias reeducativas. 
Estructuración espacial 
Dado que la investigación más completa que conozco referida a 
esta función neuropsicológica en relación con la dislexia es la 
llevada a cabo por NadineGalifretGranjon (ya citada en el punto 
anterior), a continuación paso a exponer los resultados a que llegó 
esta autora. 
GalifretGranjon utilizó las pruebas siguientes: figura mezcladas de 
Poppelreuter, figuras lacunares de A. Rey, copia de figuras 
geométricas de Bender y los cobos de Kohs. Todas ellas 




Con respecto a la prueba de Bender, los resultados a que llegó la 
citada autora fueron éstos: 







Normales 27 41 32 
Disléxicos 10 19 70 
 







Normales 89 11 0 
Disléxicos 52 32 16 
 
Con respecto a los cubos de Kohs, los resultados fueron éstos: 







Normales 28 31 33 
Disléxicos 9 20 71 
 







Normales 81 15 4 
Disléxicos 54 33 13 
 
Los resultados consignados son lo bastante  contundentes como 
para poder afirmar categóricamente que la estructuración espacial 
posee una íntima correlación con la dislexia en todas las edades. 
Sin embargo, los resultados hallados por GalifretGranjon con 
respecto a la prueba de los cubos de Kohs ponen en entredicho la 
creencia generalizada de que los disléxicos no difieren en sus 
puntuaciones de la escala no verbal de Wechler con los no 
disléxicos, ya que, como es bien sabido, el test de los cubos de 
Kohs posee en dicha escala un gran peso. Por otra parte, también 
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suele ser admitido de forma casi unánime que los disléxicos 
poseen una inteligencia normal, cosa que nada en entredicho a 
tenor de esos resultados obtenidos por GalifretGranjon, pues, 
como es sabido, los cubos de Kohs es una prueba que mide la 
inteligencia general. 
Como esfuerzo de esas contradicciones a que aludía antes, entre 
los resultados ofrecidos por GalifretGranjon y ciertas creencias 
generalizadas en torno a la dislexia, cerraré este punto con el 
testimonio de los siguientes autores: 
Mallard, Lafargue y Maluy (1961), en un extenso estudio empírico 
realizado, constataron que,  contrariamente a las previsiones, los 
disléxicos obtenían mejores puntuaciones en la escala no verbal 
del W.I.S.C. que los niños normales. Asimismo, Guyot y Rigault 
(1964) encontraron que los resultados alcanzados por los 
disléxicos en los test de Bender y en el de la figura compleja de 
Rey-Osterrieth son perfectamente equiparles a  los niños no 
disléxicos, siempre y cuando que se elimine del grupo de los 
chicos con dificultades del aprendizaje de la lectoescritura a los 
débiles mentales. Incluso Critchley (1970) afirma haber 
encontrado una escasísima promoción de disléxicos que 
manifestaban alguna dificultad en la resolución de los ítems del 
test de los cubos de Kohs. 
Estructuración rítmico-temporal 
De todos es conocido que la persona que más a trabajado en los 
últimos años esta función neuropsicológica ha sido Mira Stambak, 
habiendo incluso adaptado una prueba específica para evaluar tal 
aspecto. Por ello, los datos que aportaré en este punto versarán 
fundamentalmente sobre una investigación llevada a cabo por la 
citada autora (1951) sobre una muestra de 35 disléxicos de ambos 
sexos comprendidos entre los 6 y los 15 años (todos ellos 
pacientes del servicio de reducación de la lectura del Hospital 
Henri Rousselle de París), por comparación a un grupo de 120 
chicos no disléxicos que le sirvió como grupo de control. Los 
resultados hallados fueron éstos: 
En la prueba cuyo objetivo es medir el tiempo espontáneo rítmico 
no encontró diferencia alguna entre niños disléxicos y los no 
disléxicos. 
Por lo que respecta a la prueba que intenta medir la reproducción 
de estructuras rítmicas, Stambak constata diferencias muy 
significativas entre ambos grupos, tanto desde el punto de vista 
cuantitativo como cualitativo. He aquí, pues, esas diferencias. 
A) Desde el punto de vista cuantitativo, el porcentaje de 
fracaso fue éste: 
Grupos de edad Normales Disléxicos 
De 7 a 9 años 5,76 10,10 




B) Desde el punto de vista cualitativo, las diferencias 
constatadas por Mira stambak fueron éstas: 
Mientras que en los niños no disléxicos las estructuras no 
divididas en subgrupos eran las más fáciles, llegando incluso a ser 
reproducidas con tal exactitud por los niños de seis años, en 
cambio, en los niños disléxicos dichas estructuras resultaban ten 
difíciles como las restantes e incluso a veces más, y ello a lo largo 
de todas las edades consideradas. 
En la prueba destinada a medir la conservación de un ritmo simple 
en un tiempo dado (20 segundos), igualmente encontró 
ostensibles diferencias en los éxitos alcanzados por ambos grupos 
de niños, tal y como se puede constatar en el cuadro siguiente: 
Grupos de edad Normales Disléxicos 
De 7 a 9 años 92 40 
De 10 a 13 años 90 73 
 
En la prueba de reconocimiento de símbolos rítmicos, los 
resultados alcanzados por la citada autora fueron éstos: 
A partir de los diez años no se observaron diferencias entre las 
puntuaciones alcanzadas por ambos grupos. En cambio, entre los 
siete y los nueve años las diferencias entre ambos grupos son 
extraordinarias: mientras que el porcentaje de éxitos de los niños 
no disléxicos fue del 20 por 100, el de los niños disléxicos fue 
únicamente del 0,6 por 100. 
Finalmente, en la última prueba de la serie ampliada por Mira 
Stambak, consiste en medir la compresión del simbolismo de 
estructuras rítmicas y posterior reproducción de las mismas, los 
resultados a que llegó son éstos: 





explicación              
Comprenden 













7 a 9 
años 
68 41 32 25 0 33 
9 a 11 
años 








B) Resultados obtenidos en la segunda parte de la prueba  
Grupo de edad Porcentaje de éxitos 
 Normales % Disléxicos % 
7 a 9 años 56 0 
9 a 11 años 78 20 
Más de 11 años 76 37 
 
Bakker (1972) presentó a dos grupos de niños (en la referencia 
bibliográfica de donde he tomado esta investigación sólo se dice 
que un grupo era de disléxicos y el otro de no disléxicos), series 
de cuatro cifras, de cuatro letras, de figuras conocidas (y que, por 
tanto, podían ser identificadas mediante el nombre de las mismas) 
y de figuras sin sentido, representadas gráficamente en unas 
tarjetas y valiéndose del taquiscopio. Los niños tenían que 
reproducir las series verbalmente siguiendo el orden de 
presentación. El citado autor afirma que los resultados de los 
niños disléxicos fueron significativamente inferiores a los del otro 
grupo de chicos en todas las series, con la única excepción de las 
figuras sin sentido en que los resultados se igualaron. 
Por último, George Messéant (1964) estudió un grupo de niños 
disléxicos de nivel mental normal comprendido entre los siete y los 
catorce años, comparándolo con otro grupo de chicos no 
disléxicos de semejantes características, mediante la presentación 
de tres tipos de series: series artificiales (repetición de sílabas, de 
estructuras rítmicas, de cifras al derecho y de cifras al revés), 
series naturales (enumeración de los días de la semana, de los 
meses del año y de las estaciones) y series lógicas (historietas 
cuyas diferentes secuencias se encadenan lógicamente, como por 
ejemplo, los estados sucesivos de una botella que se vacía, los 
actos sucesivos de un niño que va a acostarse, etc.). 
En las series artificiales, excepto en la prueba de repetición de 
cifras al revés, Messéant constata una inferioridad manifiesta por 
parte de los disléxicos hasta los diez años: entre los siete y los 
nueve años, el porcentaje de éxitos en los disléxicos se situó entre 
un 14 y un 30 por 100, mientras que en el grupo de los no 
disléxicos los porcentajes de éxito se situaron entre un 60 y un 80 
por 100. En cambio, a partir de los diez años, los resultados fueron 
semejantes en ambos grupos en todos los tiempos de pruebas 
utilizadas. 
En las series lógicas, donde naturalmente interviene de forma 
predominante intelectual, no encontró diferencias significativas en 
los resultados alcanzados por ambos grupos de niños, a lo largo 
de todas las edades consideradas en la investigación. 
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Finalmente, en las series naturales la inferioridad de los disléxicos 
fue manifestada, no solamente en el intervalo de edad más 
inferior, sino en todas las edades, tal y como se evidencia en la 
tabla siguiente: 
 Edades en años 
 8 % 9 % 10 % 11 % 12% 
Series de – 
normales 
80 100 100 100 100 
Días – disléxicos 57 71 70 70 66 
Series de – 
normales 
50 42 85 100 90 
Meses – disléxicos 0 14 20 66 44 
Series de – 
normales 
45 __ 57 63 80 
Estaciones – 
disléxicos 
14 __ 30 44 33 
 
A la vista de los datos aportados en este punto, no parece existir 
ninguna duda de que la función neuropsicológica conocida bajo la 
denominación de estructuración rítmico-temporal posee una alta 
incidencia en la génesis de la dislexia en todas las edades, siendo 
una excepción las funciones de comprensión y de repetición de 
series lógicas. Es por ello por lo que Lobrot (op. cit.) asegura que 
la dificultad fundamental del disléxico no es la capacidad de 
efectuar seriaciones u ordenaciones, sino de repetir series hechas, 
es decir, de realizar actividades totalmente convergentes. 
ANÁLISIS DE LOS ERRORES COMETIDOS POR LOS NIÑOS 
PRESUNTAMENTE DISLÉXICOS 
A la vista de la gran cantidad de contradicciones en los resultados 
aportados por los estudiosos de la dislexia que se han preocupado 
por su etiología, recientemente otra serie de investigadores se han 
preocupado de forma casi exclusiva de analizar los errores más 
significativos cometidos por los niños disléxicos puestos en 
contacto real con el lenguaje escrito, en un intento de inferir de 
tales errores estrategias reeducativas adaptadas a dichas 
dificultades. Ello no quiere decir, ni mucho menos, que la 
preocupación por la detección de tales errores no haya sido una 
constante de todos los investigadores pasados y presentes. 
Teniendo en cuenta que la mayor parte de las publicaciones 
referidas a la dislexia ofrecen listas de los errores que han sido 
considerados como típicos de este tipo de sujetos, no voy a repetir 
aquí dichas listas. En todo caso, me limitaré amostrar que 
tampoco en este aspecto (perfectamente objetivable, por otra 
parte) existe unanimidad, y por otra parte a hacer ver que dichos 
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errores no pueden generalizarse a todas las lenguas, tal y como 
se ha venido haciendo hasta no hace demasiados años. 
Como es bien sabido, se ha solido aceptar que los principales 
errores cometidos por los disléxicos consisten en ciertas 
sustituciones de letras o de sílabas, rotaciones, omisiones, 
adiciones y un tipo de letra sin ningún orden ni concierto. Sin 
embargo, como muy bien afirma Lobrot (1972), quedaba sin 
resolver este importante dilema: comprobar si proporcionalmente 
tales errores eran diferentes a los que cometen los niños no 
disléxicos a las mismas edades. Diferencias que parecen no 
confirmarse, a la vista de algunos trabajos que se reseñan a 
continuación. 
Un estudio llevado a cabo en Alemania por Ferdinand (1965) 
sobre la ortografía de 2.000 alumnos muestra que no existen 
diferencias significativas entre los niños normales y los disléxicos 
en las proporciones respectivas de faltas del tipo desplazamiento 
de elemento. 
En Dinamarca, Tordrup (1963), después de estudiar a un grupo de 
niños según sus resultados en lectura en los cuatro años de 
escuela, observa que la tendencia a hacer faltas de tipo 
desplazamiento aumenta con la capacidad de leer; es decir, es 
tanto más fuerte cuanto mejores resultados globales de lectura se 
alcanzan. 
En Suecia, Eva Malmquist (1958), a partir de un amplio estudio de 
los escolares suecos, concluye que las diferencias entre 
deficientes, medios y buenos lectores, teniendo en cuenta los 
errores los errores de lectura, son de orden cuantitativo más que 
cualitativo. 
En Francia, IbériaRanz aplicó distintas pruebas analíticas de 
lectura a un grupo de niños disléxicos y no disléxicos, 
comprobando que las diferencias entre ambos grupos no son 
significativos en términos proporcionales en lo que concierne a 
errores del tipo inversiones. La única significativa hallada fue en 
los errores de adicciones (los lectores buenos abundaban mucho 
más en este tipo de errores) y de sustituciones (los disléxicos 
abundaban más en este tipo de errores). En síntesis, los 
resultados más significativos hallados por Ranz pueden 
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24,75 23,25 62,5 48,00 
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El propio Lobrot (1972), en un estudio realizado en 1967 con la 
ayuda del taquistoscopio, comprobó igualmente que los buenos 
lectores hacían más inversiones que los malos, los cuales tendían, 
por el contrario, a hacer más supresiones y, sobre todo, 
sustituciones. 
Un estudio demostrativo de que puede resultar muy arriesgado no 
referir los errores cometidos por los disléxicos a las peculiares 
características de cada lengua, es el llevado a cabo por Carbonell 
de Grompone (1975). La citada autora comprobó que los errores 
cometidos en lectura por los niños cuya lengua materna era el 
castellano y que habían sido diagnosticados como disléxicos, si 
bien coincidían cualitativamente (y ello, de forma relativa) por los 
clásicos por autores anglosajones, la incidencia de los mismos era 
ínfima, tal y como queda reflejado en el siguiente cuadro: 








A diferencia de la bibliografía anglosajona, Carbonell de 
Grompone comprobó que el defecto fundamental y generalizado 
de los niños examinados por ella (no cita el número ni tampoco el 
método con el que fueron enseñados a leer) era la lentitud lectora, 
la cual en todas las edades era equivalente a la de primer grado 
en niños sin problemas de lectura. 
3.3 Teoría holística de la dislexia(VOLVER) 
 TEORÍA HOLÍSTICA DE LA DISLEXIA 
Después de todo lo expuesto hasta aquí, resulta claro que la 
dislexia aparece como un fenómeno sindrómico excesivamente 
complejo, razón por la cual las teorías unidimensionales y 
reduccionistas poseen demasiado poco valor. Por eso me ha 
parecido interesante dedicar una parte específica a la 
presentación de la teoría del doctor Alfret A. Tomatis, dado que la 
misma ofrece una explicación globalizada y totalizadora de tal 
síndrome, en donde se conjugan los aspectos fenomenológicos 
perfectamente objetivables (síntomas, bases neuropsicológicas 
implicadas, ambiente familiar y causas coadyuvantes de tipo 
pedagógico) con otros bastante menos claros, en un  intento de 
llegar a las raíces últimas del problema. 
A primera vista, podría ser considerada la teoría del doctor 
Tomatis acerca de la dislexia como continuadora de la propuesta 
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por Orton, ya que en el fondo de la misma subyace la aceptación 
de que el sujeto disléxico es un ser deslateralizado. Sin embargo, 
tal y como a continuación veremos, entre ambas existen 
divergencias fundamentales, sobre todo en lo que se refiere a las 
causas de esa deslateralización. 
Para Tomatis (1973), las raíces más inmediatas de esa 
deslateralización hay que buscarlas en un trastorno auditivo de 
tipo psico-sensorial, ya que el oído es el principal vector de la 
lateralidad, entendida ésta como término de equilibrio entre 
derecha e izquierda. 
Pero no basta con demostrar científicamente que el niño disléxico 
está mal lateralizado, sobre todo a nivel auditivo (por lo general, el 
oído dominante o rector es el izquierdo), sino que además hay que 
ir a buscar las últimas causas de esa deslateralización, 
consecuencia inmediata de un trastorno funcional de la 
selectividad auditiva. Y esas causas últimas se encuentran, según 
este autor, en una incorrecta relación del niño con su universo 
circundante, surgida desde los primeros momentos en que la 
función auditiva hace su aparición en los primeros meses de la 
vida fetal. 
En definitiva, el disléxico fracasa ante el aprendizaje del lenguaje 
escrito porque está mal lateralizado, siendo so oído dominante el 
izquierdo, o a veces no existiendo ningún oído rector. A su vez, 
esa deslateralización es consecuencia de que el oído no ha 
ejercido correctamente su función reguladora de la lateralidad. 
Asimismo, el oído no ejerció correctamente esa función reguladora 
por haberse producido una especie de cierre auditivo en la gama 
de sonidos agudos, propios del lenguaje hablado. Finalmente, esa 
especie de cierre auditivo se produjo como consecuencia de una 
mala relación del niño con su universo circundante (primero con la 
madre y después con el padre) desde los primeros momentos en 
que la función auditiva aparece en los primeros meses de la época 
fetal. 
Por todo ello, Tomatis afirma categóricamente que las 
consecuencias de la dislexia no se limitan a la lectura y a la 
escritura, sino que se extienden a todas las relaciones, a todo 
cuanto hay que integrar (de ahí el que existan ciertos 
comportamientos anómalos en los disléxicos). Quien padece de 
dislexia, sigue diciendo Tomatis, no sólo no logra aprender a leer, 
sino que tampoco llega a asir el mundo circundante de forma 
normal, ni a descifrarlo de forma correcta. Es decir, el disléxico no 
lo es porque no aprende a leer o por conservar ciertas anomalías 
en su proceso lector, sino que no aprende a leer porque ya era 
disléxico mucho antes de enfrentarse con los complicados 
mecanismos del aprendizaje del lenguaje escrito. 
Pero lo que es más importante, a mi modo de ver, es el hecho de 
que el doctor Tomatis no se limite a presentar su teoría 
desprovista de un soporte sólido de tipo anatómico, fisiológico y 
psicológico. En dos de sus obras bibliográficas más notorias (1972 
y 1974) expone magistralmente todo el entremado científico 
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sustentador de su teoría acerca de la dislexia y que, por razones 
obvias de espacio, no voy a comentar. 
Los trastornos de la lateralidad y de la selectividad auditiva, que 
están en la base de la dislexia, se evidencian sin ningún tipo de 
excepciones a través de la audiolaterometría y más correctamente 
a través de lo que el autor denomina test de escucha. Por medio 
de esta técnica diagnóstica queda patente, no sólo cuál es el oído 
rector o dominante, sino también la no percepción de una amplia 
gama de sonidos. La realización del test posee varias fases, que 
son descritas a continuación. 
A) Investigación de los umbrales 
El primero de los estudios diagnósticos consiste en elaborar unas 
curvas que demuestran la forma peculiar de escucha del sujeto en 
la escala de frecuencias habitual (entre 125 y 8.000 Hz), y para 
una intensidad sonora de un umbral determinado. De este barrido 
frecuencial sale una curva de escucha aérea (cuando el sonido se 
dirige al oído por el conducto auditivo externo) y otra ósea (cuando 
se estimula el mastoideo con las mismas frecuencias por medio de 
un vibrador). Ambas curvas evolucionan sobre trazos paralelos en 
las personas normales. En cambio, en los disléxicos ambas curvas 
se entrecruzan entre sí a modo de dientes de sierra, los cuales 
denotan claramente las perturbaciones características del universo 
sónico del disléxico. 
Igualmente se puede observar sobre el trazo del oído derecho, las 
diferentes inflexiones en la zona de los sonidos graves 
(comprendida entre los 125 a 800 Hz), de los sonidos centrales 
(de 800 a 2.000 Hz) y en la de los sonidos agudos (de 2.000 a 
8.000 Hz), obteniéndose así el perfil global de la curva. En el caso 
de un sujeto que se autocontrola perfectamente la curva es 
ascendente, con una pendiente de seis decibelios por octava, 
desde 125 Hz hasta los 2.000 ó 3.000 Hz (o lo que es lo mismo, el 
perfil de la curva obtenida representa un esquema con una 
ascensión frecuencia de un 100 por 100 de octava), luego 
desciende suavemente a partir de los 3.000 Hz. En cambio, la 
curva del disléxico es diferente: su trazado representa numerosas 
distorsiones; la participación de los sonidos graves es importante 
(fundamentalmente en la curva ósea), en tanto que en el registro 
de los agudos la percepción es defectuosa. Igualmente es 
frecuente notar una inflexión en la zona de las frecuencias 
centrales, que es la del lenguaje. 
B) Investigación de la selectividad 
Inmediatamente después se procede a un segundo barrido en la 
región de la intensidad dinámica de la audición es decir, entre los 
cuarenta y cincuenta decibelios. Tiene por objeto determinar las 
posibilidades del disléxico para reconocer no ya altura tonal y la 
diferencia entre dos sonidos próximos-límite diferencial que aquí 
no nos interesa-, sino la diferenciación tonal dinámica asociada al 
poder gnóstico del sonido de la variación. El test permite, en 
suma, conocer el poder analítico del sujeto, lo cual parece 
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caracterizarse, en definitiva, por un simple juego de resonancia de 
agudos y graves para quien no esté muy puesto en los sutiles 
mecanismos de la integración auditiva. 
La selectividad varía según la edad, pero entre los ocho y los diez 
años alcanzan una amplitud o apertura que va desde 125 a 8.000 
Hz. Sin embargo, en el disléxico está totalmente perturbada. El 
bloqueo de los agudos es un hecho constante. Algunos registros 
de frecuencias correspondientes a zonas de la escala tonal parece 
tierra de nadie, no habiendo posibilidad alguna de análisis. El niño 
parece daltónico a los colores sónicos, según feliz expresión del 
doctor Tomatis. 
C) Estudio de la especialización 
La prueba siguiente consiste en determinar el poder de 
localización témporo espacial del oído del sujeto. Generalmente, la 
persona normal distingue claramente qué oído le ha sido 
estimulado. En cambio, en al disléxico los sonidos raramente se 
sitúan de forma correcta en el espacio, puesto que los sonidos que 
le llegan al oído derecho no son localizados, tanto por vía aérea 
por vía ósea. 
De esta prueba, una de las más importantes según el profesor 
Tomatis, se desprende un sentimiento asombroso de 
incertidumbre en el disléxico, a propósito de la adquisición del 
poder localizador. 
D) Investigación del oído rector o dominante 
Esta última prueba trata de reconocer y de evaluar con cifras el 
poder de autocontrol del sujeto a partir de la escucha de ruidos o 
de una información mejor aceptada, como puede ser la música. A 
continuación esa capacidad se aplica a la escucha del lenguaje 
que procede de otro. Por último, la investigación se centra en el 
autocontrol del habla propia. 
Esta prueba es, sin duda alguna, la más importante. Hasta tal 
punto es ello así que el profesor Tomatis afirma que por sí sola 
podría bastar para realizar un diagnóstico de la dislexia 
mínimamente correcto, ya que a través de la misma se descubre 
el uso que el sujeto sabe hacer de su audición en el plano de 
escucha, siendo este descubrimiento el hecho básico buscado. 
Entendida así la dislexia se comprende perfectamente que una 
reeducación que pretenda corregir únicamente los signos más 
reveladores (los errores cometidos por el sujeto disléxico en su 
proceso de aprendizaje del lenguaje escrito), en el mejor de los 
casos, puede resultar gratificante para el terapeuta si es que logra 
que el sujeto supere tales trastornos (lo cual puede ser hasta 
relativamente fácil), pero absolutamente frustrante para el 
paciente, ya que cuando no se va hasta la raíz del problema suele 
ser muy frecuente que posteriormente reaparezcan dichos 





DEFICIENCIAS ESPECÍFICAS EN LA ESCRITURA Y LA 
LECTURA(VOLVER)                                               
1. Omisiones(VOLVER) 
Omisión de palabras 
En la lectura del texto, el sujeto omite una palabra completa. Estas 
palabras omitidas suelen ser adverbios, artículos, pronombres, 
preposiciones, y en general monosílabos 
Ejemplo 
Omisión de letras 
El sujeto omite una letra en la lectura de sílabas, palabras o texto 
(por ejemplo., espuela-espela).  
POSIBLES CAUSAS 
 LENGUAJE HABLADO 
Todo el lenguaje hablado consta de forma, un conjunto de sonidos 
básicos; morfemas, las unidades más pequeñas del lenguaje que 
conllevan significado, y sintaxis, las reglas acerca de las formas en 
que esas unidades pueden combinarse en enunciados. Según la 
región, el español posee de 22 a 26 fonemas elementales: las 
vocales a, e, i, o, u consonantes como p, m, r, d.  
El lenguaje es visto como un instrumento de la capacidad 
cognoscitiva y afectiva del individuo, lo que indica que el 
conocimiento lingüístico que el niño posee depende de su 
conocimiento del mundo. 
Su estudio y sus teorías se basan en las funciones que tendría el 
lenguaje en el niño. Para Piaget las frases dichas por los niños se 
clasifican en dos grandes grupo: las del lenguaje egocéntrico y las 
del lenguaje socializado; estas a su vez se dividen en las 
siguientes categorías: 
 Lenguaje Egocéntrico: Repetición o Ecolalia. 
El monólogo. 
El monólogo colectivo. 
 Lenguaje Socializado: La información adaptada. 
La crítica. 
Las órdenes, ruegos y amenazas. 
 DIFICULTADES ELABORACIÓN VISUAL 
La luz, en forma de energía solar, es parte del combustible que 
dirige la máquina de la vida en el planeta. Por ello no es 
sorprendente que poseamos órganos exquisitamente adaptados 
para detectar este estimulo: los ojos. En realidad, para la mayoría 
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de nosotros la vista es la forma más importante de obtener 
información del mundo.  
El OJO  
Es en el ojo en donde la energía luminosa se convierte en un 
código neural comprensible para el sistema nervioso. Los rayos 
luminosos pasan primero por una estructura trasparente protectora 
llamada cornea y luego penetran al ojo a través de la pupila , un 
orificio cuyo tamaño varia de acuerdo con las condiciones de 
iluminación: entre menos presente este la luz, mayor será la 
apertura de la pupila. Esos ajustes son realizados por el iris la 
parte coloreada del ojo, que en realidad es un musculo circular 
que se contrae o expande para permitir el paso de distintas 
cantidades de luz. Luego de entrar por la pupila, los rayos de luz 
pasan por el cristalino, una estructura clara cuya forma se ajusta 
para permitirnos enfocar de diferentes distancias. 
 DIFICULTAD DE ELABORACIÓN AUDITIVA 
¿Qué es una deficiencia auditiva? 
Una deficiencia auditiva se produce cuando existe un problema o 
daño en una o varias partes del oído. 
 La sordera neurosensorial es consecuencia de daños en 
el oído interno (cóclea) o en el nervio auditivo. La persona 
tiene dificultad para oír con claridad, entender el discurso e 
interpretar diversos sonidos. Este tipo de sordera es 
permanente. Se puede tratar con audífonos o, en casos 
graves, realizar un implante coclear. 
 . 
El grado de deficiencia auditiva puede variar mucho dependiendo 
de la persona. Algunas personas padecen sordera parcial, es 
decir, su oído puede captar algunos sonidos; otras sufren sordera 
total, lo que significa que el oído no oye nada (a las personas con 
sordera total se las considerada sordas). Pueden tener afectados 
uno o ambos oídos y la deficiencia puede ser peor en un oído que 
en el otro. 
También puede variar el momento en que se produjo la pérdida 
auditiva. La sordera congénita está presente en el momento del 
nacimiento o se produce en los primeros días de vida. La sordera 
adquirida se origina más tarde ―en la infancia, la adolescencia o 
la edad adulta― y puede ser súbita o progresiva (se produce poco 
a poco, con el transcurso del tiempo). 
Según el Instituto Nacional de la Sordera y Otros Trastornos de la 
Comunicación, unos 28 millones de estadounidenses son sordos o 
padecen alguna deficiencia auditiva. Hablamos de, 
aproximadamente, una de cada diez personas. Otros treinta 
millones están constantemente expuestos a niveles de ruido 
peligrosos. La sordera también es la anomalía congénita más 
común. 
¿Qué origina una deficiencia auditiva? 
La causa más común de sordera de transmisión en niños y 
adolescentes es la otitis media, término médico utilizado para 
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referirse a una infección que afecta al oído medio. Las infecciones 
de oído hacen que se acumule fluido o pus detrás del tímpano, lo 
que puede impedir la transmisión del sonido. Incluso después de 
que mejore la infección, es posible que el fluido permanezca en el 
oído medio durante semanas o incluso meses, dificultando así la 
audición. Pero este fluido suele ser temporal, y tanto si 
desaparece por sí solo (que suele ser el caso) como si lo hace con 
la ayuda de medicamentos, una vez ha desaparecido, la 
capacidad de audición de la persona vuelve a ser normal. Las 
obstrucciones que se producen en el oído, como objetos extraños, 
cerumen o suciedad impactada, o el fluido que aparece como 
consecuencia de resfriados y alergias, también pueden causar 
sordera de transmisión. 
La gente también puede adquirir sordera de transmisión cuando 
tiene dañadas partes importantes del oído: el tímpano, el conducto 
auditivo o los huesecillos. Por ejemplo, un desgarro o agujero en 
el tímpano puede afectar a su capacidad para vibrar 
adecuadamente. 
Algunas de las causas de dicho daño pueden ser: introducir 
demasiado un objeto, como un bastoncillo de algodón, en el oído, 
una explosión repentina o ruido estridente, un cambio brusco de 
presión atmosférica, un traumatismo craneal o constantes 
infecciones de oído. 
La sordera neurosensorial es consecuencia de problemas o daños 
en el oído interno o en el nervio auditivo. Algunas de sus causas 
son: 
- Trastornos genéticos. Algunos trastornos genéticos 
(heredados) afectan al correcto desarrollo del oído medio y 
del nervio auditivo. 
- Lesiones en el oído o en la cabeza. Las lesiones, como 
por ejemplo las fracturas craneales, pueden ser causa de 
sordera. 
- Complicaciones durante el embarazo o el nacimiento. 
Algunos bebés nacen con alguna deficiencia auditiva como 
consecuencia de infecciones o enfermedades que sufrió la 
madre estando embarazada, lo que puede afectar al 
desarrollo del oído medio. Los bebés prematuros también 
presentan un mayor riesgo de sufrir deficiencias auditivas. 
- Infecciones o enfermedades. Determinadas afecciones, 
como infecciones de oído constante, las paperas, el 
sarampión, la varicela y los tumores cerebrales, pueden 
dañar las estructuras del oído interno. 
- Medicamentos. Determinados medicamentos, como 
algunos antibióticos y fármacos de quimioterapia, pueden 
causar sordera. 
- Ruidos fuertes. Un fuerte y repentino ruido o una continua 
exposición a altos niveles de ruido pueden causar daños 
permanentes a los diminutos pelos de la cóclea, por lo que 
dejarán de transmitir sonidos tan eficazmente como antes. 
 LECTURA ACELERADA 
El primero de ellos se refiere a la costumbre que tenemos 
de volver atrás para ver nuevamente lo que ya hemos leído. 
A esto lo conocemos con el nombre de regresiones. Sí que 
es cierto que hay algunas regresiones que están 
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justificadas, pero otras muchas no, y son esas las que 
tenemos que evitar a toda costa. 
 
Podríamos decir que existen una serie de motivos que nos 
impulsan a regresar: 
 
1. No captar bien alguna palabra 
2. No captar bien alguna idea  
3. Simple hábito de regresar  
1. No captar bien alguna palabra: puede ocurrirnos que no 
percibimos bien una palabra, a causa del grafismo o porque 
la confundimos con otra muy parecida. Aunque la lectura es 
sobre todo un proceso mental, los procesos visuales 
pueden ser agilizados mediante la práctica. 
2. No captar bien alguna idea: si es por esto deberíamos 
precisar más a qué se debe esta falta de comprensión. Para 
esto los más adecuado es terminar de leer el párrafo por 
completo, en vez volver constantemente sobre lo mismo. 
De este modo, al finalizar el párrafo podemos llegar a 
quedarnos con la idea general del mismo y en todo caso 
volver al punto oscuro una vez terminada la lectura de ese 
párrafo. 
Por otro lado esa idea que se nos ha escapado puede 
deberse a que no hemos prestado suficiente atención en la 
lectura. Leer es un acto que implica estar concentrado y 
centrado en lo que se está haciendo. 
3. Simple hábito de regresar: este hábito suele estar 
enmascarado por una excesiva preocupación de no perder 
nada, de asegurarse que hemos entendido todo 
perfectamente. Algo erróneo ya que realmente lo que 
hacemos es lo contrario, perdemos la estructura global de 
lo que estamos leyendo.  
 
El mejor procedimiento ante esto es seguir leyendo, sin 
regresar, y comprobar cómo finalmente hemos entendido 
mucho más de lo pensado en un principio. 
Es muy importante ante este tipo de problemas tratar de 
determinar cuál es la razón que hizo que se nos escapara 
el significado, concretar dónde está la dificultad. 
Por otro lado tenemos la vocalización que consiste en leer 
las palabras en voz alta o con el correspondiente 
movimiento de labios, aunque no se generen sonidos 
audibles. 
Y la sub vocalización que consiste en pronunciar 
mentalmente las palabras que leemos aunque no emitamos 
sonido alguno, y sin ni siquiera hacer ningún movimiento 
con los labios.  
 
Este es un defecto que se adquiere de pequeño, con el 
aprendizaje de la lectura y se convierte en un verdadero 
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obstáculo para la eficiencia en la lectura, tanto en relación 
con la rapidez como con la compresión en si 
La vocalización podría servirnos si lo que queremos es 
memorizar las palabras pero resulta ser un estorbo si lo que 
queremos es velocidad y comprensión. 
De tal modo que lo que se necesita para evitar estas 
regresiones y sus vocalizaciones es tener una forma de leer 
más activa y dinámica, con una visión global de conjunto. 
2. Confusión de letras de sonidos semejantes     (VOLVER) 
 
Se presenta cuando se confunden letras o sílabas que al 
pronunciarse tiene sonidos parecidos, esto ocurre 
principalmente en la escritura. Ejemplos Confunden los 
siguientes sonidos "d" por "p", "t" por "d", "l" por "n", etc. 
Escriben "lata" por "nata" "enefante" por "elefante" "dita" por 
"tita" "alimales" por "animales", "Anfonso" por "Alfonso", "data" 
por "pata" etc. 
POSIBLES CAUSAS 
 ACUIDAD AUDITIVA 
La acuidad auditiva, "determinar si existe o no algún problema 
de sordera"; y la discriminación auditiva, "que apunta a 
encontrar qué letras o palabras no son percibidas por el niño. 
Agudeza auditiva, es la capacidad que tienen los oídos para 
captar los sonidos 
La disminución o pérdida de esta capacidad (sordera), se 
puede ocasionar por muchos motivos, entre los que están: 
- El tener algún problema orgánico, es decir que alguna de sus 
partes no funcione bien y que puede ser ocasionada por 
problemas genéticos, congénitos, enfermedades infecciosas o 
lesiones. 
- Por estar expuestos laboral o voluntariamente a ruidos y 
sonidos a alto volumen, constantes o permanentes. 
- Por utilizar constantemente audífonos.  
- Por lesiones ocasionadas por golpes, jalones de oreja o por 
introducir algún objeto al oído. 
- Por la falta de higiene que ocasione la acumulación de cerilla. 
En este caso es conveniente recordar que debe ser un médico 
otorrinolaringólogo quien debe retirar la cerilla o cerumen. 
- Por padecer frecuentemente enfermedades del sistema 
respiratorio, que ocasionen a su vez infecciones frecuentes en 
los oídos.  
El dolor de oídos es uno de los más molestos y frecuentes que 
existen, y puede ser ocasionado por varios motivos:  
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- Por un objeto extraño que se introduce al oído. 
- Por una muela del juicio que está en mala posición y presiona 
hacia el oído. 
- Por la ruptura de la membrana del tímpano. 
- Por padecer alguna enfermedad respiratoria aguda u otras 
como paperas, escarlatina, sarampión o anginas. 
- Por aumento o disminución de la presión del cuerpo, lo cual 
se puede dar por sumergir la cabeza en agua o por la altura 
provocada por vuelos en avión o cambios de lugar. Para 
prevenirlos es necesario: evitar ruidos innecesarios, evitar 
enfermedades respiratorias infecciosas, evitar la violencia, los 
golpes y accidentes. 
 DISCRIMINACIÓN AUDITIVA 
Discriminación auditiva 
Habilidad para reconocer diferencias de frecuencias, intensidad y 
timbre entre frecuencias, intensidad y timbre entre sonidos o 
identificar fonemas, frases o palabras idénticas. 
Capacidad de percepción discriminativa o distintiva de los 
estímulos auditivos. 
Se entiende por discriminación auditiva la capacidad de los 
hablantes para identificar perceptivamente en la lengua oral 
unidades fonéticas y fonológicas relevantes en la comunicación. 
Un aprendiente discrimina bien auditivamente si es capaz de 
identificar un fonema, un sonido o un contorno entonativo, y puede 
distinguirlo de otro que para los hablantes nativos de esa lengua 
es diferente. Por ejemplo, en el caso de los fonemas [r] y [l] del 
español, éstos resultan ser un par mínimo nuevo y difícil para 
aprendientes de lenguas orientales, ya que en éstas no se 
distinguen fonológicamente, aunque existan como sonidos 
pertenecientes a un mismo fonema 
Actualmente muchos niños hipoacúsicos cuentan con la 
posibilidad de estar equipados, la mayoría de ellos acceden a 
audífonos y solo una minoría cuanta con implante coclear (de 
acuerdo a requisitos y nivel económico). 
Los reeducadores auditivo somos los encargados de elegir el 
programa más conveniente para cada niño equipado. 
Para aprender a diferenciar entre sonidos (vocales y consonantes) 
se comienza a discriminar entre dos, para luego pasar a 
diferenciar entre tres, luego cuatro, cinco, etc. 
Ling (1976)sugiere seis sonidos ideales para comenzar, los 
mismos abarcan todo el espectro frecuencias de vocales y 
consonantes. 
La información espectral de la que dispone un niño con audífono 
puede diferir de la que puede acceder un niño con implante. Por 
este motivo, los sonidos que se seleccionen para ser 
discriminados pueden diferir en cada caso. 
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Un sonido de frecuencia aguda como si puede ser fácilmente 
percibido por un niño con implante, mientras un niño con 
audífonos, que no responda a sonidos superiores a los 2000Hz, 
quizás ni siquiera lo percibe. 
El primer contraste que se elige para un niño con implante coclear 
puede ser una consonante de alta frecuencia como si con una 
vocal de frecuencia baja como la U o la A. Para un niño equipado 
con audífonos el contraste más apropiado para comenzar es U vs. 
A. 
Los dispontos merecen una atención especial en el entrenamiento 
auditivo, cuando la segunda vocal (formante) es grave la 
inteligibilidad cambia para el oyente. 
Varios programas de seguimiento auditivo están disponibles en los 
centros especializados, lo importante es adecuar cada uno de 
ellos a las necesidades y posibilidades de cada niño. 
3. Confusión de letras de formas semejantes(VOLVER) 
Se presenta cuando el niño se siente impotente para distinguir 
las letras que tiene formas semejantes. Esto ocurre 
principalmente en la lectura de letras cursivas y script. Así por 
ejemplo confunden los siguientes grafemas:  
"b" con "t" con "l" con "t" "f" con "g" "m" con "n" "m" con "u", etc.  
Leen "bropece" por "tropece", "tome" por "toma", "garra" por 
"jarra". 
 ACUIDAD VISUAL 
Deficiencias visuales que limitan una o más de las funciones 
básicas del ojo: agudeza visual, adaptación a la oscuridad, 
visión de colores, o visión periférica. Estas pueden producirse 
por ENFERMEDADES OCULARES; enfermedades del nervio 
óptico; enfermedades de las vías visuales; enfermedades del 
lóbulo occipital; ENFERMEDADES DE LA MOVILIDAD 
OCULAR; y otras condiciones. La incapacidad visual se refiere 
a la incapacidad del individuo para realizar tareas visuales 
específicas, como es la lectura, escritura, orientación o viajar 
sin ayuda 
 DISCRIMINACIÓN VISUAL 
“Letras (discriminación auditiva y visual de fonemas)” 
Es una aplicación que se compone de dos grandes bloques 
de actividades: Tres juegos de discriminación auditiva de 
los fonemas y tres juegos de discriminación visual y trazo 
de las grafías correspondientes. De José María Blanco, 
Aurora Gil y Mercedes Álvarez. 
Además dispone de una guía para el profesorado donde se 
explican los objetivos propuestos con dichas actividades, y 
también nos explican cómo podemos y debemos trabajar 
con el ordenador en un aula de infantil.  
Solo espero que os guste y os sirva en un futuro no muy 
lejano. 
¡Un saludo! 




4. Confusión de letras de orientación simétrica 
igual(VOLVER) 
Confusión de letras de orientación simétrica. Se caracteriza 
por la dificultad que presenta el alumno disléxico para 
distinguir con claridad las letras de igual orientación 
simétrica. “d-b” 
* pocos         qocos 
 LATERALIDAD 
La lateralidad es el predominio funcional de un lado del cuerpo 
humano sobre el otro, determinado por la supremacía que un 
hemisferio cerebral ejerce sobre el otro. 
La lateralización es el proceso por el que se desarrolla la 
lateralidad y es importante para el aprendizaje de la lecto-escritura 
y la completa madurez del lenguaje, la enseñanza de la p, d, b, q, 
exige el dominio de la lateralidad; si el niño no tiene conciencia de 
su lado derecho o izquierdo jamás podrá proyectar al exterior su 
lateralidad, y se le dificultará la diferencia e identificación de estas 
letras. Consideremos además que la lectura y escritura son 
procesos que se cumplen de izquierda a derecha. 
 ORIENTACIÓN ESPACIAL 
La orientación corporal se refiere al grado en que los hombros y 
las piernas de un sujeto se dirigen hacia, o se desvían de, la 
persona con quien se está comunicando. El grado de orientación 
corporalseñala el estatus o el agrado hacia la otra persona. Una 
orientación más directa se encuentra asociada con una actitud 
más positiva. En una posición de pie, si una pareja está hablando 
en privado o no quiere ser interrumpida, mantendrá una 
orientación en la que las dos personas se encuentran una enfrente 
de la otra. En cambio, si la conversación que están teniendo 
admite la presencia de otras personas, su orientación se 
mantendrá más “abierta”, formando un ángulo que puede llegar 
hasta cerca de los 180º. En general, podemos decir que cuanto 
más cara a cara es la orientación más íntima es la relación y 
viceversa. Una orientación que suele ser adecuada para una gran 
cantidad de situaciones es una frontal modificada, en la que los 
que se comunican se encuentran ligeramente angulados respecto 
a una confrontación directa, quizá de los 10º a 30º. Esta posición 
sugiere un alto grado de implicación, librándonos ocasionalmente 
del contacto ocular total. Las deficiencias de este elemento no 
verbal serían similares a las que tienen lugar con el elemento no 
verbal de la proximidad. Por ejemplo, una orientación hacia otro 
lugar comunica frialdad en un encuentro interpersonal (Caballo, 
1993). 
 
 ESQUEMA CORPORAL 
Llamamos esquema corporal  precisamente, a esa toma de 
conciencia global que le permite descubrir su propia identidad, su 
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propio cuerpo, como punto de referencia para la construcción de 
sus primeras relaciones espaciales. 
El concepto de esquema corporal hace referencia a la 
representación que tenemos de nuestro propio cuerpo, de sus 
segmentos corporales, de su estructuración, de las posibilidades 
de movimiento y de las diversas limitaciones.  
El esquema corporal, según la psicología, es la experiencia que 
cada individuo tiene de su propio cuerpo, en asimismo y en sus 
relaciones con todo lo que le rodea. Gracias a esta experiencia de 
a propia imagen, cada persona se diferencia de las demás. Se 
logra a través de sensaciones e impresiones que se van 
acumulando desde la infancia. La imagen resultante es constante 
y perdura toda la vida. (Enciclopedia Plaza&Janes) 
Le Boulch:"Intuición global o conocimiento inmediato de nuestro 
cuerpo, sea en estado de reposo o en movimiento, en función de 
la interrelación de sus partes y, sobre todo, de su relación con el 
espacio y los objetos que nos rodean".   
Wallon:"No se trata de un dato inicial, ni de una entidad biológica o 
física. Es el resultado, y al mismo tiempo el requisito, de una 
ajustada relación entre el individuo y su medio".  
Picq y Vayer:"El esquema corporal es la organización de las 
sensaciones relativas al propio cuerpo en relación con los datos 
del mundo". 
El esquema corporal es elaborado a partir de: 
 Conocimiento del propio cuerpo  
 Desarrollo de la lateralidad  
 Desarrollo de las capacidades perceptivo-motrices  
CONOCIMIENTO CORPORAL 
Consiste en el desarrollo perceptivo de uno mismo, por medio del 
cual se llega a un conocimiento de cada una de las partes del 
cuerpo y de sus posibilidades de acción. 
En el conocimiento del propio cuerpo hay es necesario respetar el 
proceso madurativo del niño, por lo que, las tareas a proponer 
deben estar en consonancia con el mismo. 
Aspectos a tener en cuenta en el conocimiento del propio cuerpo: 
 La educación de la actitud  
 La relajación  
 La educación de la respiración  
5. Trasposiciones(VOLVER) 
Transposición de letras y sílabas 
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La transposición o traslación, es el cambio de lugar de las 
letras y sílabas, en el sentido derecha-izquierda. 
Este síntoma se presenta en lectura y escritura. Así por 
ejemplo: se escribe "el" por "le", "sol" por "los", "plumón" por 
"pulmón", "calvo" por "clavo", "blanco" por "balcón", "tirbus" por 
"tribus", "tradan" por "tardan", etc. 
 RITMO 
En la prosa escrita, el impulso rítmico determina el equilibrio de las 
oraciones y la disposición de las palabras. El ritmo es un rasgo 
básico que determina la estructura de la poesía, bien en la 
sucesión planificada de sílabas largas y cortas que caracteriza a la 
poesía griega y latina antiguas, o en el uso del acento y la métrica, 
como en la poesía moderna. La rima también contribuye al efecto 
rítmico de la poesía. En las artes visuales, los objetos o figuras 
pueden yuxtaponerse para producir una composición rítmica. 
El ritmo es una de las características propias de la poesía actual. 
Su forma más habitual es la distribución de los acentos en cada 
verso, que concretizan la métrica del poema. Otras formas son la 
repetición de ciertas palabras, la alternancia de estructuras y la 
rima. 
El ritmo puede concretarse en varias medidas, siendo las más 
habituales el octosílabo o arte menor y el endecasílabo o arte 
mayor. En el caso acentual, cada estrofa o poema concreta su 
ritmo en los acentos; así por ejemplo, el soneto suele encontrar su 
acento principal en la sexta o séptima sílaba. Existen versos con 
distribuciones acentuales específicas que adquieren nombres y 
propiedades propias, como el verso armónico y el verso sáfico. 
En la poesía latina el poeta no se guiaba por sílabas sino por pies 
métricos, es decir, la distribución sucesiva de sílabas tónicas y 
sílabas átonas. De este modo el ritmo puede contemplarse como 
la distribución de las sílabas átonas en el verso, y midiéndose 
desde la primera tónica hasta la última. Lo que haya antes de la 
primera tónica será anacrusis, y siempre acabará en átona (si es 
llama, cuenta como tónica la anteúltima sílaba, si es esdrújula 
resta 1, si es aguda suma 1, y si es sobreesdrújula existe un 
acento secundario en la palabra 
La sucesión de impresiones que se repiten con uniforme 
regularidad, dando, por lo tanto, la percepción de periodicidad 
 NUDO CATEGORIAL 
Nudo categorial. Es la relación que existe entre el tiempo, el 
espacio y el movimiento, que el educador debe tener presente, 
toda vez que plantea la relación de los ejercicios de maduración. 
6. Inversión de letras(VOLVER) 
Este síntoma se caracteriza por la dificultad que tiene el niño 
para distinguir letras de igual orientación simétrica. Así 
horizontales confunde "d" por "b" "p" por "q" verticales "n" por 
"u" "M" por " W",  
Por así escribe o lee "qocos" por "pocos", "uada" por "nada", 
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"doba" por "boda", "ardol" por "drazo" por "brazo" "brisa" por 
"prisa", "proma" por "broma", etc.  
 ORIENTACIÓN ESPACIAL 
La orientación corporal se refiere al grado en que los hombros y 
las piernas de un sujeto se dirigen hacia, o se desvían de, la 
persona con quien se está comunicando. El grado de orientación 
corporal señala el estatus o el agrado hacia la otra persona. Una 
orientación más directa se encuentra asociada con una actitud 
más positiva. En una posición de pie, si una pareja está hablando 
en privado o no quiere ser interrumpida, mantendrá una 
orientación en la que las dos personas se encuentran una enfrente 
de la otra. En cambio, si la conversación que están teniendo 
admite la presencia de otras personas, su orientación se 
mantendrá más “abierta”, formando un ángulo que puede llegar 
hasta cerca de los 180º. En general, podemos decir que cuanto 
más cara a cara es la orientación más íntima es la relación y 
viceversa. Una orientación que suele ser adecuada para una gran 
cantidad de situaciones es una frontal modificada, en la que los 
que se comunican se encuentran ligeramente angulados respecto 
a una confrontación directa, quizá de los 10º a 30º. Esta posición 
sugiere un alto grado de implicación, librándonos ocasionalmente 
del contacto ocular total. Las deficiencias de este elemento no 
verbal serían similares a las que tienen lugar con el elemento no 
verbal de la proximidad. Por ejemplo, una orientación hacia otro 
lugar comunica frialdad en un encuentro interpersonal (Caballo, 
1993). 
 TRASTORNO PERCEPCIÓN VISUAL 
La percepción visual es aquella sensación interior de 
conocimiento aparente, resultante de un estímulo o impresión 
luminosa registrada por los ojos. Por lo general, este acto 
óptico-físico funciona de modo similar en todas las personas, ya 
que las diferencias fisiológicas de los órganos visuales apenas 
afectan al resultado de la percepción. 
Las principales diferencias surgen con la interpretación de la 
información recibida, a causa de las desigualdades de cultura, 
educación, inteligencia y edad, por ejemplo. En este sentido, las 
imágenes pueden “leerse” o interpretarse tal como un texto 
literario, por lo que existe en la operación de percepción visual la 
posibilidad de un aprendizaje para profundizar el sentido de la 
lectura. 
Los trastornos visuales son muy frecuentes en las personas que 
han padecido un ictus. 
La arteria que lleva la sangre al ojo procede de la arteria carótida 
interna, que es la misma que lleva la sangre a gran parte del 
cerebro, y si ésta se ocluye, puede dañar tanto el cerebro como el 
ojo. Por ello, la pérdida de visión brusca en un solo ojo, aunque 
dure únicamente unos minutos, es un síntoma de alarma 
importante, porque puede reflejar un trastorno del riego sanguíneo 
dependiente de la arteria carótida y, por tanto, el cerebro corre 
riesgo. 
Para que podamos ver, la luz debe entrar en el ojo hasta la retina; 
desde allí, el impulso nervioso se dirige por el nervio óptico a una 
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estructura que se denomina quiasma óptico, donde las fibras que 
llevan la información de la mitad del campo de cada ojo se cruzan, 
de forma que la información que llega al hemisferio cerebral 
derecho corresponde a la mitad izquierda del campo visual, y al 
revés, la información que llega al hemisferio cerebral izquierdo 
corresponde a la mitad derecha del campo visual (figura 2.5). 
Podríamos decir que la mitad derecha del campo visual la vemos 
con el hemisferio cerebral izquierdo, y al revés para la mitad 
izquierda. 
Un ictus que produce una lesión en estas vías nerviosas puede 
producir una pérdida de visión para la mitad del campo visual, 
situación que se denomina hemianopsia, derecha o izquierda, 
según la parte del campo visual que esté ciega. Como hemos visto 
que las vías piramidales, de las que depende el movimiento, 
también son cruzadas, cuando además existe parálisis, el campo 
visual ciego es del mismo lado que la parálisis. 
Muchas veces el propio paciente no se da cuenta de ello; es fácil 
que una persona con una hemianopsia derecha tropiece con la 
parte derecha al atravesar una puerta, que no vea a las personas 
que se aproximan por su derecha o que no encuentre cosas 
situadas a su derecha. Por supuesto, una persona con una 
hemianopsia (de la que, insistimos, puede no darse cuenta) es un 
peligro cierto si conduce un vehículo. 
La familia y los cuidadores pueden ayudar recordando al paciente 
que mire hacia el lado enfermo, ya que, con un poco de 
entrenamiento, una hemianopsia puede compensarse muy bien, 
simplemente girando la cabeza para mirar hacia el campo ciego.  
Algunas lesiones pueden afectar a los dos lóbulos occipitales y 
producir una ceguera cortical; en estos casos, el paciente a veces 
no es consciente de la ceguera, de forma que, si se le pregunta, 
«inventa» lo que «ve». 
En otras ocasiones puede producirse una dificultad a la hora de 
distinguir o nombrar los colores, en lesiones del hemisferio 
izquierdo. 
7. Mezcla de letras y de silabas (VOLVER) 
Es la mezcla de letras, sílabas o palabras sin sentido, siendo 
imposible la lectura de lo escrito por el alumno.  
Así escribe "tanvena" por "ventana", "diosen" por "desde", etc. 
 RITMO Y NUDO CATEGORIAL 
En la prosa escrita, el impulso rítmico determina el equilibrio de las 
oraciones y la disposición de las palabras. El ritmo es un rasgo 
básico que determina la estructura de la poesía, bien en la 
sucesión planificada de sílabas largas y cortas que caracteriza a la 
poesía griega y latina antiguas, o en el uso del acento y la métrica, 
como en la poesía moderna. La rima también contribuye al efecto 
rítmico de la poesía. En las artes visuales, los objetos o figuras 
pueden yuxtaponerse para producir una composición rítmica. 
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El ritmo es una de las características propias de la poesía actual. 
Su forma más habitual es la distribución de los acentos en cada 
verso, que concretizan la métrica del poema. Otras formas son la 
repetición de ciertas palabras, la alternancia de estructuras y la 
rima. 
El ritmo puede concretarse en varias medidas, siendo las más 
habituales el octosílabo o arte menor y el endecasílabo o arte 
mayor. En el caso acentual, cada estrofa o poema concreta su 
ritmo en los acentos; así por ejemplo, el soneto suele encontrar su 
acento principal en la sexta o séptima sílaba. Existen versos con 
distribuciones acentuales específicas que adquieren nombres y 
propiedades propias, como el verso armónico y el verso sáfico. 
En la poesía latina el poeta no se guiaba por sílabas sino por pies 
métricos, es decir, la distribución sucesiva de sílabas tónicas y 
sílabas átonas. De este modo el ritmo puede contemplarse como 
la distribución de las sílabas átonas en el verso, y midiéndose 
desde la primera tónica hasta la última. Lo que haya antes de la 
primera tónica será anacrusis, y siempre acabará en átona (si es 
llama, cuenta como tónica la anteúltima sílaba, si es esdrújula 
resta 1, si es aguda suma 1, y si es sobreesdrújula existe un 
acento secundario en la palabra 
La sucesión de impresiones que se repiten con uniforme 
regularidad, dando, por lo tanto, la percepción de periodicidad. 
 NUDO CATEGORIAL 
Nudo categorial. Es la relación que existe entre el tiempo, el 
espacio y el movimiento, que el educador debe tener presente, 
toda vez que plantea la relación de los ejercicios de maduración. 
 PERCEPCION VISOAUDITIVA 
La percepción visual es aquella sensación interior de 
conocimiento aparente, resultante de un estímulo o impresión 
luminosa registrada por los ojos. Por lo general, este acto 
óptico-físico funciona de modo similar en todas las personas, ya 
que las diferencias fisiológicas de los órganos visuales apenas 
afectan al resultado de la percepción. 
Las principales diferencias surgen con la interpretación de la 
información recibida, a causa de las desigualdades de cultura, 
educación, inteligencia y edad, por ejemplo. En este sentido, las 
imágenes pueden “leerse” o interpretarse tal como un texto 
literario, por lo que existe en la operación de percepción visual la 
posibilidad de un aprendizaje para profundizar el sentido de la 
lectura. 
Para ella la discriminación auditiva es cuando se diferencian los 
sonidos semejantes o diferentes lo que implica evocar 
experiencias previas, por ejemplo diferenciar entre muchas voces 
femeninas la voz de nuestra mamá. Como primera etapa es 
importante que previo a la presentación del símbolo gráfico, el 
niño aprenderá discriminar, sonidos componentes del habla, estos 
sonidos deben presentarse dentro del contexto de palabras 
familiares. Y finalmente la memoria auditiva tiene como propósito 
hacer tomar conciencia al niño del mundo de sonidos en el cual 
está inmerso. Está implícita en ella el grado de memorización del 
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niño a través de la modalidad auditiva, en aspectos que se refieren 
a evocación reproducción verbal y retención. Implica 
necesariamente experiencias previas, recordar la melodía de una 
canción, instrucciones y órdenes. 
 
Por lo expuesto en el jardín debemos aplicar en la lista de cotejo 
preguntas que involucren conocer como están llegando los niños 
auditivamente, para promover un entrenamiento pertinente. 
Por otro lado Batha y Pacheco en su libro Escucha y elabora 
plantean como pasos importantes en el proceso de escuchar a la 
percepción auditiva, la asociación auditiva, la integración y la 
memoria auditiva . Sugieren que a lo largo del año escolar 
respetando la edad cronológica y la etapa evolutiva de los niños 
se promuevan temas que se refieran a : 1) sonidos de las 
emisiones humanas (susurro, grito, llanto, silencio) 2) sonidos de 
los juguetes sonoros de niños (muñeca que habla, sonaja) 3) 
fenómenos naturales (lluvia, truenos, playa) 4) sonidos de casa 




8. Agregado de letra(VOLVER) 
Se llama así al trastorno que consiste en agregar letras o 
sílabas a la palabra. Esto se presenta en la lectura y escritura. 
Por ejemplo: "Alumnos" por "alumnos",  
"resuluto" por "resulto" , "salire" por "salir".  
s y silabas 
 RITMO 
En la prosa escrita, el impulso rítmico determina el equilibrio de las 
oraciones y la disposición de las palabras. El ritmo es un rasgo 
básico que determina la estructura de la poesía, bien en la 
sucesión planificada de sílabas largas y cortas que caracteriza a la 
poesía griega y latina antiguas, o en el uso del acento y la métrica, 
como en la poesía moderna. La rima también contribuye al efecto 
rítmico de la poesía. En las artes visuales, los objetos o figuras 
pueden yuxtaponerse para producir una composición rítmica. 
El ritmo es una de las características propias de la poesía actual. 
Su forma más habitual es la distribución de los acentos en cada 
verso, que concretizan la métrica del poema. Otras formas son la 
repetición de ciertas palabras, la alternancia de estructuras y la 
rima. 
El ritmo puede concretarse en varias medidas, siendo las más 
habituales el octosílabo o arte menor y el endecasílabo o arte 
mayor. En el caso acentual, cada estrofa o poema concreta su 
ritmo en los acentos; así por ejemplo, el soneto suele encontrar su 
acento principal en la sexta o séptima sílaba. Existen versos con 
distribuciones acentuales específicas que adquieren nombres y 
propiedades propias, como el verso armónico y el verso sáfico. 
En la poesía latina el poeta no se guiaba por sílabas sino por pies 
métricos, es decir, la distribución sucesiva de sílabas tónicas y 
sílabas átonas. De este modo el ritmo puede contemplarse como 
la distribución de las sílabas átonas en el verso, y midiéndose 
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desde la primera tónica hasta la última. Lo que haya antes de la 
primera tónica será anacrusis, y siempre acabará en átona (si es 
llama, cuenta como tónica la anteúltima sílaba, si es esdrújula 
resta 1, si es aguda suma 1, y si es sobreesdrújula existe un 
acento secundario en la palabra 
La sucesión de impresiones que se repiten con uniforme 
regularidad, dando, por lo tanto, la percepción de periodicidad. 
9. Separación de letras y silabas(VOLVER) 
Separaciones o disociaciones 
Este síntoma consiste en la tendencia del niño a fragmentar la 
palabra al leer o escribir en dos o más porciones a veces solo 
las fragmenta, en otras ocasiones algunos de los fragmentos 
los suelda a la siguiente palabra. 
Ejemplo: La car-pe-ti-ta por "la carpetita"  
Lape-lo-ta-dema-un-el-por "la pelota de Manuel"  
 TRASTORNOS PERCEPTIVOS 
Trastornos de la personalidad 
Los trastornos de la personalidad se caracterizan por patrones de 
percepción, reacción y relación que son relativamente fijos, 
inflexibles y socialmente desadaptados, incluyendo una variedad 
de situaciones.  
Cada uno tiene patrones característicos de percepción y de 
relación con otras personas y situaciones (rasgos personales). 
Dicho de otro modo, toda la gente tiende a enfrentarse a las 
situaciones estresantes con un estilo individual pero repetitivo. Por 
ejemplo, algunas personas tienden a responder siempre a una 
situación problemática buscando la ayuda de otros. Otras siempre 
asumen que pueden manejar los problemas por sí mismas. 
Algunas personas minimizan los problemas, otras los exageran. 
Aunque la gente tiende a responder siempre del mismo modo a 
una situación difícil, la mayoría es propensa a intentar otro camino 
si la primera respuesta es ineficaz. En contraste, las personas con 
trastornos de la personalidad son tan rígidas que no pueden 
adaptarse a la realidad, lo cual debilita su capacidad operacional. 
Sus patrones desadaptados de pensamiento y comportamiento se 
hacen evidentes al principio de la edad adulta, frecuentemente 
antes, y tienden a durar toda la vida. Son personas propensas a 
tener problemas en sus relaciones sociales e interpersonales y en 
el trabajo. 
Las personas con trastornos de la personalidad generalmente no 
son conscientes de que su comportamiento o sus patrones de 
pensamiento son inapropiados; por el contrario, a menudo creen 
que sus patrones son normales y correctos. Con frecuencia, los 
familiares o los asistentes sociales los envían a recibir ayuda 
psiquiátrica porque su comportamiento inadecuado causa 
dificultades a los demás. En cambio, la gente con trastornos por 
ansiedad se causa problemas a sí misma pero no a otros. Cuando 
las personas con trastornos de la personalidad buscan ayuda por 
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sí mismas (frecuentemente, a causa de frustraciones), tienden a 
creer que sus problemas están causados por otras personas o por 
una situación particularmente dificultosa. 
Los trastornos de la personalidad incluyen los siguientes tipos: 
paranoide, esquizoide, esquizotípico, histriónico, narcisista, 
antisocial, límite, evitado, dependiente, obsesivo-compulsivo y 
pasivo-agresivo. El trastorno de identidad disociativo, 
anteriormente llamado trastorno de personalidad múltiple, es un 
trastorno completamente diferente.  
Personalidad paranoide 
Las personas con una personalidad paranoide proyectan sus 
propios conflictos y hostilidades hacia otros. Son generalmente 
frías y distantes en sus relaciones. Tienden a encontrar 
intenciones hostiles y malévolas detrás de los actos triviales, 
inocentes o incluso positivos de otras personas y reaccionan con 
suspicacia a los cambios en las situaciones. 
Personalidad esquizoide 
Las personas con una personalidad esquizoide son introvertidas, 
ensimismadas y solitarias. Son emocionalmente frías y 
socialmente distantes. 
Personalidad esquizotípica 
Las personas con una personalidad esquizotípica al igual que 
aquellas con una personalidad esquizoide se encuentran social 
yemocionalmente aisladas. 
 Además, desarrollan pensamientos, percepciones y 
comunicaciones insólitas.  
Personalidad histriónica 
Las personas con una personalidad histriónica (histérica) buscan 
de un modo notable llamar la atención y se comportan 
teatralmente. Sus maneras vivamente expresivas tienen como 
resultado el establecer relaciones con facilidad pero de un modo 
superficial.  
Personalidad narcisista 
Las personas con una personalidad narcisista tienen un sentido de 
superioridad y una creencia exagerada en su propio valor o 
importancia, lo que los psiquiatras llaman “grandiosidad”.  
Personalidad antisocial 
Las personas con personalidad antisocial (en otro tiempo llamada 
psicopática o personalidad sociopática), la mayor parte de las 
cuales son hombres, muestran desprecio insensible por los 
derechos y los sentimientos de los demás. Explotan a otros para 
obtener beneficio material o gratificación personal (a diferencia de 
los narcisistas, que creen que son mejores que los otros). 
Característicamente, tales personas expresan sus conflictos 




Las personas con una personalidad límite, la mayor parte de las 
cuales son mujeres, son inestables en la percepción de su propia 
imagen, en su humor, en su comportamiento y en sus relaciones 
interpersonales (que a menudo son tormentosas e intensas). La 
personalidad límite se hace evidente al principio de la edad adulta 
pero la prevalencia disminuye con la edad.  
Personalidad evitadora 
La gente con una personalidad evitadora es hipersensible al 
rechazo y teme comenzar relaciones o alguna otra cosa nueva por 
la posibilidad de rechazo o de decepción. Estas personas tienen 
un fuerte deseo de recibir afecto y de ser aceptadas. Sufren 
abiertamente por su aislamiento y falta de habilidad para 
relacionarse cómodamente con los otros.  
Personalidad dependiente 
Las personas con una personalidad dependiente transfieren las 
decisiones importantes y las responsabilidades a otros y permiten 
que las necesidades de aquellos de quienes dependen se 
antepongan a las propias. No tienen confianza en sí mismas y 
manifiestan una intensa inseguridad 
Personalidad obsesivo-compulsiva 
Las personas con personalidad obsesivo-compulsiva son 
formales, fiables, ordenadas y metódicas pero a menudo no 
pueden adaptarse a los cambios. Son cautos y analizan todos los 
aspectos de un problema, lo que dificulta la toma de decisiones.  
Personalidad pasiva-agresiva 
Los comportamientos de una persona con una personalidad 
pasiva-agresiva (negativista) tienen como objetivo encubierto 
controlar o castigar a otros. El comportamiento pasivo-agresivo es 
con frecuencia expresado como demora, ineficiencia y malhumor. 
A menudo, los individuos con una personalidad pasiva-agresiva 
aceptan realizar tareas que en realidad no desean hacer y luego 
proceden a minar sutilmente la finalización de esas tareas. Ese 
comportamiento generalmente sirve para expresar una hostilidad 
oculta. 
 NUDO CATEGORIAL 
Nudo categorial. Es la relación que existe entre el tiempo, el 
espacio y el movimiento, que el educador debe tener presente, 
toda vez que plantea la relación de los ejercicios de maduración. 
10. Contaminación(VOLVER) 
Este síntoma se manifiesta, cuando la omisión de una letra o 
sílaba en una palabra. Se pretende corregir trasladándola a 
otra parte de la misma o de otra palabra. Se presenta 
preferencialmente en la escritura. Por ejemplo: "La casa de 





1. Hemisferio izquierdo y derecho(VOLVER) 
Hemisferio izquierdo y hemisferio derecho 
En los últimos decenios del siglo XIX, P. Broca 10  (1861) y K. 
Wernike (1874) aportaron pruebas de la asimetría y de la 
especialización de los hemisferios descubriendo los dos centros 
funcionales del lenguaje: hablamos con el hemisferio izquierdo. La 
observación del cerebro del recién nacido revela por otro lado que, 
en el 95% de los casos, una de las zonas del lóbulo temporal es 
más amplia en el lado izquierdo que en el lado derecho (17). 
Estos conocimientos han sido el origen de la sobrevaloración del 
hemisferio izquierdo, considerado hasta las experiencias de R. 
Sperry hacia 1960 como el hemisferio dominante. Era normal 
concebir el hemisferio derecho como un complemento, 
ciertamente útil, pero indispensable del izquierdo, de algún modo, 
una rueda de repuesto (18). 
Desde las experiencias de Sperry (1960), Volgel y Bogen, que han 
trabajado sobre cerebros desdoblados (en los que el cuerpo 
calloso fue seccionado cuidadosamente para aislar los 
hemisferios) los papeles específicos de los dos hemisferios son 
más conocidos y el derecho ha sido rehabilitado. No hay 
hemisferio dominante; los dos son complementarios y tienen 
necesidad uno del otro para trabajar con eficacia. 
Una intercomunicación permanente 
Cada uno de los dos cerebros presenta especializaciones que le 
permiten hacerse cargo de tareas específicas. 
 El izquierdo está más especializado en el manejo de 
símbolos de cualquier tipo: lenguaje, cálculo, álgebra, 
símbolos químicos, partituras musicales. Más analítico y 
lineal, procede de forma lógica. 
 El derecho es más efectivo en la percepción del espacio, 
es más global, sintético, intuitivo. Es imaginativo y músico. 
El cerebro es sin embargo un material extremadamente maleable 
y plástico. Y los centros funcionales son capaces de reorganizarse 
o de migrar de un hemisferio a otro (lo veremos en el capítulo 
siguiente). Asimismo es posible observar en ciertas personas la 
puesta en marcha de procesos que permiten llevar a cabo con 
buenos resultados tareas para los cuales, sin embargo, parece 
que un proceso diferente resultaría más adecuado. 
Sabemos pues científicamente que los dos hemisferios están 
permanentemente en intercomunicación. En esto reside toda la 
ambigüedad de esta obra: se funda en hipótesis científicas sólidas 
(incluso cuando se trata de hipótesis) pero las considera sobre 
todo una herramienta útil para ayudar a los educadores a 
                                                          
10
Broca.,(1861).Estudio de los hemisferios 
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comprender los procesos utilizados por sus alumnos en la 
adquisición de los aprendizajes. Es pues ambigua porque asume 
el riesgo de no satisfacer a los que desearían profundizar en el 
estudio de los mecanismos cerebrales. Sin embargo, las nociones 
que se abordan permitirán, a los que deseen mejorar sus 
relaciones con los alumnos y comprenderles mejor, enseñar con 
más eficacia. 
2. Que es la lateralidad(VOLVER) 
La lateralidad es el predominio funcional de un hemicuerpo, 
determinado por la supremacía de un hemisferio cerebral sobre el 
otro en relación a determinadas funciones. 
La lateralidad se examina a nivel de ojo-mano y pie, a través de 
gestos y actividades de la vida diaria. Estos dos tipos de 
evaluación se justifican porque los gestos son más independientes 
de la influencia que las actividades cotidianas, permitiendo así un 
diagnóstico más confiable. 
La lateralidad es importante para el aprendizaje de la lecto-
escritura y la completa madurez del lenguaje, la enseñanza de la 
p, d, b, q, exige el dominio de la lateralidad; si el niño no tiene 
conciencia de su ladoderecho o izquierdo jamás podrá proyectar al 
exterior su lateralidad, y se le dificultará la diferencia e 
identificación de estas letras. Consideremos además que la lectura 
y escritura son procesos que se cumplen de izquierda a derecha. 
MANO 
a) Gestos 
- Cruzar los brazos 
- Cruzar las manos 
- Superposición de las manos 
- Cruzar los índices 
- Superposición de los puños 
- Decir “adiós” 
En todas estas actividades la mano dominante se reconoce, 
porque va sobrepuesta a la mano no dominante. 
b) Actividades de la vida diaria, tales como:  
- Peinarse 
- Lavarse 
- Moler café 
- Poner un clavo 
- Cortar la carne en un plato 
- Distribuir las cartas de un naipe 
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- Enrollar hilo en un carrete 
Se nota la mano elegida para cada una de las pruebas; para los 
gestos bimanuales se anota la mano activa. 
En todas estas actividades la mano dominante es aquella que 
dirige el movimiento, en tanto que la no dominante sirve de 
complemento a la acción. 
c) Observaciones hechas en los otros ítems.  
- Diadococinesia; coordinación digital; pruebas de habilidad 
manual 
- Grafismos, dibujo 
- Sincinesias 
Las observaciones hechas deben referirse a la eficacia y velocidad 
con que el niño ejecuta los distintos ítems con ambas manos. La 
mano dominante es aquella que realiza la acción con más 
precisión y velocidad que la no dominante. Por otra parte, la mano 
no dominante induce más sincinesias en la acción que la 
dominante. 
OJO 
a) “Sighting”: con esta prueba se observa cuál es el ojo 
director. 
Material: una cartulina de 15 x 20 cm. Con un agujero en el centro. 
Instrucción: “Toma el cartón con las dos manos, los brazos 
extendidos y ambos ojos abiertos. Mira la perilla de la puerta (o 
cualquier objeto pequeño que esté en la pieza) a través del 
agujero. Cuando lo veas, acerca lentamente la cartulina a la cara 
siempre mirando bien la perilla”. 
Volver hacer lo mismo, cambiando de objeto, dos o tres veces, 
sosteniendo la cartulina primero con ambas manos, luego con la 
izquierda y después con la derecha. 
b) Puntería: enrollar una hoja de papel y pedirle al niño que 
haga como si estuviera mirando con un anteojo de larga 
vista. 
Se anota el ojo el ojo elegido para cada una de las pruebas. 
PIE 
a) Pedirle al niño que dé un puntapié a una pelota (tres veces) 
y se anota el número de veces que utiliza cada pie (se 
puede hacer en forma imaginaria o ejecutarlo). 
b) Pedirle al niño que salte en un pie y empuje un trozo de 
madera o una caja de fósforos como si jugara a la rayuela. 
Se anota el pie elegido espontáneamente y se ve si hay 
diferencias en el rendimiento en estas dos pruebas. 
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En relación a la localización de la corteza cerebral, es necesario 
considerar dos tipos de áreas corticales: las áreas principales y las 
áreas secundarias o de asociación (Vergara, 1979). Las primeras 
corresponden a las zonas motoras y sensoriales y están situadas 
homólogamente en la corteza de cada hemisferio. Con ciertas 
excepciones como el sistema visual y auditivo, los centros de cada 
hemisferio controlan las actividades de la mitad contralateral del 
cuerpo. Las segundas, o sea los centros secundarios o de 
asociación, se encuentran en la vecindad de las áreas primarias. 
Las neuronas de las áreas de asociación integran y refinan las 
respuestas motoras simples. 
Así una injuria o lesión que afecte la zona somestésica derecha 
provocará una alteración o pérdida de la sensibilidad en el lado 
izquierdo del cuerpo y viceversa. El sistema visual está organizado 
en forma similar, pero es la mitad de cada campo visual la que se 
proyecta en la corteza visual contralateral. Por otra parte, una 
lesión en los centros secundarios o de asociación no dará lugar a 
defectos motores y sensoriales específicos sino más bien a un 
patrón que afecta a distintas funciones. Por ejemplo: una lesión en 
la región parietooccipital derecha originará trastornos de la 
orientación espacial y trastornos del cálculo. 
Desde un punto de vista de la evaluación psicopedagógica, los 
términos lateralidad y dominancia, generalmente, para designar la 
condición diestra, zurda o ambidextra, la cual puede ser diferente 
en un mismo individuo en relación a los distintos miembros y 
órganos sensoriales que afecta. Así, un individuo puede poseer 
una condición de lateralidad o dominación cruzada, que se 
manifieste, por ejemplo, en ojo dominante derecho y mano 
dominante izquierda, o viceversa; o bien, pie y mano diestros y ojo 
dominante izquierdo. 
Las posibilidades son múltiples. Se puede presentar una situación 
diestra o una zurda más o menos intensa; una ambidextría; una 
discordancia entre la lateralidad gráfica (escritura y dibujo) y la 
lateralidad de uso, prevalencia manual que se expresa en 
actividades que no sean la escritura y el dibujo (Auzias, 1975). 
Para describir e investigar la asimetría funcional se distinguen dos 
tipos de técnicas: 
a) Los cuestionarios de lateralidad con respuestas orales o 
escritas donde se indica qué mano o qué pie ejecuta 
habitualmente una serie de actividades. 
b) Los test de lateralidad que examinan la preferencia o el 
predominio de la mano, del ojo y del pie en determinadas 
actividades. 
El predominio lateral izquierdo, así como una lateralización débil, 
han sido a menudo asociados a dificultades del lenguaje. Las 
constataciones realizadas por Andrea Jadoulle (1962)11, confirman 
la opinión en el sentido que los niños que presentan lateralidad 
                                                          
11
A,Jadoulles.,(1962).Teoría de la Lateralidad 
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derecha débil o lateralidad izquierda tienen, con mayor frecuencia, 
más dificultades de lenguaje que el resto de la población escolar. 
“Existe un porcentaje mucho más elevado de niños débilmente 
lateralizados o con predominio lateral izquierdo entre los 
deficientes del lenguaje que en el resto de los niños” (Jadoulle, 
Confer). 
Un hecho importante de recordar es que cada hemisferio puede 
funcionar para el lenguaje si el otro ha sido dañado en forma 
temprana en la vida. Así en la niñez se observa que las afasias 
son más transitorias y hay mayor promoción de afasias por 
lesiones del hemisferio derecho. Esto hace pensar que en los 
primeros años de vida los dos hemisferios cerebrales son 
equipotenciales para la localización de las funciones cerebrales, 
pero hay una tendencia natural probablemente heredada para que 
las funciones del lenguaje establezcan en el hemisferio izquierdo, 
independientemente de que los sujetos sean diestros o zurdos. 
Los estudios en pacientes comisurotomizados (pacientes a los 
cuales se les han seccionado el cuerpo calloso que sirve de 
puente ambos hemisferios cerebrales) están revolucionando los 
conceptos tradicionales sobre lateralidad y dominancia (Vergara, 
1979). Sintetizando los hallazgos experimentales se puede decir 
que el hemisferio dominante aparece como analítico, ideacional, 
aritmético, secuencial, temporal y ligado a la conciencia; y que el 
hemisferio menor aparece como holístico, geométrico y espacial 
pictórico y musical. La mayoría de los aprendizajes instrumentales, 
especialmente la lectura, requieren de la integración de las dos 
modalidades de procesamientos de los símbolos. Algunos 
educadores (Fox, 1979) reconocen que nuestros sistemas 
educativos enfatizan el procesamiento del hemisferio izquierdo, 
mientras que las modalidades del hemisferio derecho serían 
insuficientemente desarrolladas. Bajo la orientación de los 
hallazgos neurológicos sería necesario reexaminar los enfoques 
tradicionales frente a los procesos de enseñanza-aprendizaje. 
3. Predominio cerebral y lateralidad.(VOLVER) 
Probablemente fue Orton (1937) el primer especialista que hizo 
hincapié en la disfuncionalidad de la lateralidad como posible 
causa de la dislexia. Este autor constató que en los disléxicos eran 
mayor la proporción de zurdos o de deslateralizados que en los 
niños no disléxicos. Ante tal constatación concluyó diciendo que la 
causa de la dislexia (en realidad, él utilizo la denominación de 
strefosimbolia, aludiendo así a los principales errores cometidos 
por estos chicos en la lecto-escritura ) radicaba en una no 
dominancia cerebral. 
Sin embargo, como tendremos ocasión de comprobar a 
continuación, tampoco en este punto se ponen de acuerdo los 
distintos autores a la hora de ofrecer datos concretos, constatados 
a través de la aplicación de una serie de test que por ser 




Roudinesco (1950) observó que el 75 por 100 de los niños 
disléxicos remitidos a consulta utilizaban predominantemente la 
mano izquierda. 
En cambio, Dearborn (1945) constató un 29 por 100 de niños 
disléxicos zurdos- frente a un 14 por 100 en el grupo testigo. Por 
su parte, Kagen (1943) encontró un 15 por 100 de chicos 
disléxicos zurdos, frente a un 4 por 100 en el grupo de niños 
testigo. 
Otro investigadores hacen más hincapié en el hecho de que los 
niños con dificultades del aprendizaje de la lectura suelen utilizar 
preferentemente su ojo izquierdo como dominante. Así por 
ejemplo, Skydsgaard (1944) encontró un 27 por 100 con 
predominio del ojo izquierdo frente a un 21 por 00 en el grupo de 
control. Kagen (1943) cita un 40 por 100 frente a un 32 por 100 en 
el grupo de control. Finalmente, Macmeeken (1939) llega incluso a 
dar la cita del cien por 100 frente a solo 4 por 100 en el grupo de 
control. 
Otros autores constatan que no es la lateralidad definida a 
izquierda o a derecha, sino una ambidextra, o más concretamente, 
una lateralidad cruzada. Asi por ejemplo Orton (1943) hace 
referencia a un 69 por 100 de niños disléxicos con una lateralidad 
cruzada entre mano y ojo. Por su parte, Harris (1957) da la cifra de 
un 40 por 100 de chicos disléxicos con dominancia mixta, frente a 
un 18 por 100 en un grupo testigo. 
Dado que hoy sabemos con toda certeza que los procesos de 
lateralización segmentaria son muy distintos de una a otras 
edades, a continuación ofrezco los datos procedentes de otros 
autores que especifican tablas por edades. 
Chesni (1959), sobre una población de 1.809 niños situados entre 
el primer y el cuarto grado de la escolaridad obligatoria, descubrió 
que había 93 que podían ser considerados como disléxicos (es 
decir, un 5,14 por 100). Posteriormente realizó un estudio a fondo 
de esos 93 disléxicos, con el fin de determinar su nivel mental, su 
desarrollo del lenguaje, su dominación lateral manual y su 
orientación espacio-temporal. Con respecto a la lateralidad manual 
los datos que ofrece dicho autor son éstos: 
 En primer grado: 
-diestros: 47,3 por 100. 
-zurdo: 5,2 por 100. 
-mal lateralizados: 47,3 por 100. 
 En segundo grado: 
-diestros: 41,9 por 100. 
-zurdo: 9,6 por 100. 
-mal lateralizados: 48,3 por 100. 
 En tercer grado: 
-diestros: 64,7 por 100. 
-zurdo: 0,0 por 100. 
-mal lateralizados: 35,2 por 100. 
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 En cuarto grado: 
 
-diestros: 48,1 por 100. 
 
-zurdo: 5,5 por 100. 
 
-mal lateralizados: 46,2 por 100. 
 Harris (1961), sobre una población de 316 niños con dificultad de 
lectura comprendidos entre los 6 y los 14 años ofrece los 
siguientes resultados: 
FORMAS DOMINANTES                                    EDADES 
FORMAS 





11 Y MÁS 
% 
A) A niveles 
de la 
mano 
   
Diestro fuertes 33,2 45,8 58,1 
Zurdos fuertes  3,7 9,8 7,3 
Ambidextros 32,2 24,8 11,3 
B) A nivel 
del ojo 
   
Diestro fuertes 42,4 43,6 46,8 
Zurdos fuertes  32,4 28,6 27,4 
Ambidextros 8,5 9,0 6,4 
C) A nivel 
del pie 
   
Diestro fuertes 58,2 63,6 54,7 
Zurdos fuertes  10,9 12,1 17,1 
Ambidextros 7,3 4,1 5,1 
 
Queinnec (1967), sobre una población de 426 sujetos (210 niñas y 
216 niños) comprendidos entre once y los catorce años, observó 
que existían 72 sujetos (es decir el 16,9 por 100), de los cuales 53 
eran chicos y 19 chicas, que presentaban trastornos evidentes en 
la lectura. Sometido dicho contingente de sujetos con problemas 
de aprendizaje a un estudio más completo, obtuvo por lo que 
respecta a relación entre lateralización y resultados en el 
aprendizaje de la lectura los siguientes resultados, por 
comparación  a un grupo de control de las mismas características 
integrado por 15 sujetos ( 7 chicos y 8 chichas): en el grupo 
experimental  había un 9,7 por 100 de zurdos y 62,5 por 100 de 
mal lateralizados; en cambio; en el grupo de control  no salió 
ningún niño zurdo y un 20,0 por 100 de mal lateralizados. 
A la vista de todos los datos presentados acerca de la lateralidad 
se aprecia que en donde sí parece existir una cierta unanimidad 
con respecto al posible influjo en la génesis de los trastornos del 








La direccionalidad según Williams en (1893), es la capacidad de 
identificar varias dimensiones en el espacio o para proyectar las 
dimensiones espaciales fuera del cuerpo.  Involucra el desarrollo 
de conceptos acerca de la ubicación o del movimiento de objetos 
o personas en el ambiente. Kalunger en 1984 afirmaron que la 
habilidad para identificar la derecha y la  izquierda de otra persona 
objeto generalmente aparece alrededor de los 8 años de edad.  
 
Es la capacidad del individuo para interpretar las direcciones 
derecha e 
Izquierda en las tres componentes distintas del espacio. 
Así, hay que saber diferenciar este concepto de la Lateralidad ya 
Que esta habilidad hace referencia a ser consciente interiormente 
y 
poder identificar la derecha y la izquierda y, sin embargo, la 
direccionalidad es utilizar estos conocimientos para organizar su 
espacio exterior. 
Es la capacidad del individuo para interpretar las direcciones 
derecha e izquierda. 
Dado que no hay en el espacio direcciones objetivas, las nociones 
de derecha, izquierda, arriba, abajo, adelante, atrás, en el medio o 
al lado, son atribuidas al espacio externo, sobre la base de 
actividades que se realizan con el propio cuerpo. 
Dada su naturaleza bilateral simétrica, el organismo está 
anatómica y neurológicamente diseñado para constituirse en un 
punto de referencia para el desarrollo de las nociones espaciales 
señaladas. Sólo mediante la experimentación con los dos lados 
del cuerpo y sus relaciones mutuas, el niño llega a distinguir 
separadamente los dos sistemas de referencia izquierdo y 
derecho. 
El plan de desarrollo de la estructuración témporo-espacial implica, 
previamente, una toma de conciencia y una utilización práctica del 
propio cuerpo. 
El objeto de este plan es que los niños, junto con asimilar las 
nociones básicas para la estructuración espacial, desarrollen a 
través de las acciones pensadas y actuadas, luego dirigidas y 
controladas por ellos mismos, la capacidad de abandonar su 
propio punto de vista para considerar el de los demás y la 
capacidad de dejar de lado la situación inmediata para considerar 
la situación de conjunto. La progresión de estos ejercicios 
comprende las siguientes etapas: 
- Ejercicios de orientación. 
- Ejercicios de trasposición sobre otros. 
- Ejercicios en la mesa de trabajo. 
 
Quitar ejercicios 
Fundamentos del manual 
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2. El niño y el proceso de direccionalidad(VOLVER) 
A continuación se describe como es el proceso de direccionalidad 
y las edades que los niños dominan la direccionalidad. 
Kuczaj en (1985) encontró que el 86,7 de los niños a la edad de 
los 4 años de edad dominan los conceptos delante y detrás de un 
objeto. Alvarado y otras (1991) indicaron que niños de 5 anos 6 
meses de edad dominaron los conceptos detrás de 98,0%, arriba 
94,7%, lejos de 86,7% y cerca 86,3%. 
3. Como influye la direcciones en la confusión de letras de 
orientación simétrica igual. 
Cuando no sea estructurado la direccionalidad presentan 
varios conflictos al escribir como las confusiones de orientación 
simétrica igual debido a que el niño al no saber identificar la 
derecha e izquierda tiende a cometer errores al escribir ya que 
en general la enseñanza esta dirigía en base de ordenes como 
por ejemplo la vocal “a” es un circulo con un palo asia la 
derecha.  los movimientos que realizamos en la escritura 
siempre tienen un orden de izquierda a derecha, aunque en 
algunas ocasiones para realizar letras complejas como la f 
debemos realizar giros inversos, pero siempre el punto de 
partida es el mismo, la izquierda, aquí reside gran parte de la 
importancia de la orientación espacial y por tanto del esquema 
corporal en el desarrollo de la lectura y la escritura. Ya que 
además de seguir está direccionalidad concreta precisamos de 




f. MARCO METODOLÓGICO(VOLVER) 
 
HIPOTESIS 
Las dificultades en lateralidad y direccionalidad que presentan 
niños y niñas de 3ro a 5to año de educación general básica 
atendidos en el Centro de Rehabilitación Medica Mies Infa de la 
ciudad de Ibarra Nº4, origina confusión en la escritura de letras de 
















En este estudio se manejaron las siguientes variables: 
 Variables independientes 
- LATERALIDAD 
Definición Conceptual.- La lateralidad es el predominio 
funcional de un hemicuerpo, determinado por la 
supremacía de un hemisferio cerebral sobre el otro en 
relación a determinadas funciones. 
Definición Operacional.- Para el manejo de esta variable 
se utilizaron los resultados obtenidos mediante la 
aplicación de la prueba de Funciones Básicas, que se 
realizo tanto de inicio como al final, de la aplicación del 
manual y del tratamiento respectivo. 
- DIRECCIONALIDAD 
Definición Conceptual.- Es la capacidad del individuo para 
interpretar las direcciones derecha e izquierda. La 
direccionalidad es utilizar estos conocimientos para 
organizar el espacio exterior. 
Definición Operacional.- esta variable fue manejada con el 
empleo de los resultados de la aplicación de la misma 
prueba de Funciones Básicas al inicio y finalización de la 
ejercitación y tratamiento respectivo. 
 Variable Dependiente. 
- CONFUSIÓN DE LETRAS DE 
ORIENTACIÓN SIMETRICA IGUAL. 
Definición conceptual.- Confusión de letras de orientación 
simétrica. Se caracteriza por la dificultad que presenta el 
alumno disléxico para distinguir con claridad las letras de 
igual orientación simétrica. “d-b. 
Definición Operacional.- para utilizar esta variable fue 
necesario aplicar una sencilla prueba compuesta por 
series de palabras que fueron dictadas a los alumnos de 
la muestra. 
Debo indicar que, previamente, durante el periodo de 
prácticas estos alumnos presentaban dificultades 
anotadas, que es la variable dependiente. También se 






1. IDENTIFICACIÓN DEL ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 
 
El presente estudio se realizó sobre la base del enfoque 
cuantitativo por las siguientes razones: 
a) Se recolectaron datos mediante la aplicación de la prueba 
de Funciones Básicas, de dictado de palabras, al inicio y al final 
del tratamiento. 
b) Los datos, de carácter cuantitativo, fueron procesados con 
el empleo de modelos estadísticos a fin de aceptar o rechazar la 
hipótesis de investigación. 
 
1.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN(VOLVER) 
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Este trabajo se realizó sobre la base de un diseño 
experimental, por las siguientes razones. 
a) Porque las variables independiente lateralidad y 
direccionalidad fueron transformadas en una serie graduada y 
planificada de ejercicios para superar las deficiencias que 
presentaron, en estos campos, los alumnos de la muestra. De 
acuerdo con la definición de diseño experimental, este trabajo la 
cumple porque hay manipulación intencional de las variables 
independientes, en tanto se prepararon los indicados ejercicios. 
b) Otro requisito que debe cumplir un diseño experimental es 
el de medir los efectos que se producen en la variable 
dependiente, debido a la manipulación de la variable 
independiente. En efecto, se evaluó la presencia o ausencia de las 
confusiones en el uso de las letras que se investiga. El tratamiento 
de los resultados se los presenta en el apartado correspondiente. 
 
1.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Correlativa. 
 
En el presenten estudio es de alcance correlativo en vista de que está 
orientado a encontrar las causas que originan las dificultades en la 
confusión de la escritura de letras de igual orientación simétrica. En este 
estudio, como ya se ha indicado antes, se intenta explicar la relación 
entre el entrenamiento de lateralidad y direccionalidad. Y la superación de 
la dificultad de escritura anotada. 
El estudio también explicaría la propuesta teórica de la relación entre las 
variables independientes lateralidad y direccionalidad y la variable 
dependiente errores en la escritura. 
 
 
2. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
2.1 Población y muestra(VOLVER) 
 
POBLACION 
Centro de Rehabilitación Medica Nª 4 Mies- Infa de la 
ciudad de Ibarra con 20 niños, niñas 
 
MUESTRA 
Niños niñas de entre 3ro a 5to año de educación básica que 
asisten regularmente a dicho centro al área de 
rehabilitación en el periodo de octubre a septiembre del 
2010-2011. 
 
La población en estudio está conformada por niños y niñas 
que cursan el 3ro, 4to, 5to año de educación general 
básica. Todos los niños presentan dificultades en el uso de 
letras en tareas de dictado. Todos ellos son atendidos en el 
Centro Médico de Rehabilitación Nª4 Mies Infa de la ciudad 
de Ibarra. Son niños que pertenecen a hogares de un nivel 
socio económico cultural bajo. 
 
2.2 Características de la población o muestra 
 
Las características relacionadas con los errores en el uso de letras 
se encuentran tabuladas y analizadas en la tabla 1, 2, 3,4, que se 




3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS A 
UTILIZAR(VOLVER) 
  






a. INDUCTIVO-DEDUCTIVO.-se analizaran las características 
y los trastornos de cada niño y niña para luego 
generalizarlos y tratarlos. 
b. METODO CLINICO.-para establecer el diagnóstico del 
trastornos que presentan los niños y las niñas. 




a. Entrevista.- se la realizara a padres y madres del niño, niña 
para obtener aspectos de importancia para diagnosticar el 
trastorno. 
b. Test psicológico Funciones Básicas.- aplicación del reactivo 
psicológico para el diagnóstico del trastorno. 
c. Observación.- obtener de forma directa los resultados de la 
investigación. 
 
4. FASES DE LA INVESTIGACIÒN DE CAMPO 
 
RECOLECCION DE DATOS.(VOLVER) 
Para poder llevar a cabo este trabajo fue necesario recoger 
información en los siguientes campos: 
 
1. Errores en el uso de letras.- para este propósito se 
utilizaron 2 técnicas; 
 
2. Estado de Lateralidad y Direccionalidad.-La información en 
este campo se la recogió mediante la aplicación de la prueba de 
Funciones Básicas, por parte de la autora de este trabajo. 
 
3. Efectos de la Ejercitación.-Para contar con información 
relativa a los posibles cambios que se presentaron con la 
ejercitación de lateralidad y direccionalidad, sugerida en el manual 
que se experimentó, se volvió a aplicar la prueba de Funciones 




Para la recolección de la información se utilizaron los siguientes 
instrumentos: 
- Prueba de Funciones Básicas.-susautoras son NevaMilicic 
y Olga Berdicewski. Esta prueba tiene como propósito 
evaluar los siguientes componentes: Esquema Corporal, 
Lateralidad, Direccionalidad, Nociones Espaciales, 
Nociones Temporales, Nociones Visuales, Utilización de la 
Mano y Ejercicio de pre Escritura. La evaluación se la 
realiza mediante el registro de sí o no así como de pudo o 
no pudo. Luego se hace una valoración cuantitativa y 
cualitativa para determinar tanto las capacidades como las 
limitaciones. Es una prueba de aplicación individual, se 




- Prueba de Dictado.-esta prueba, preparada por la autora se 
propuso determinar los errores y la frecuencia en el uso de 
letras orientación simétrica igual.Para este efecto, se realizó 
una selección de palabras que utilizan estas letras, tanto en 
forma individual como en mesclas consonánticas. Las 
profesoras, por su parte, también elaboraron las pruebas 
iniciales diagnosticas con el propósito de encontrar todo 
tipo de errores, que cometen los alumnos, en el uso de 
letras. La prueba la elaboraron sobre la base de frases y 
oraciones que fueron dictadas a los alumnos, copia de 
estas pruebas se presentan en calidad de anexos. 
 
- Manual de “Ejercitación de Lateralidad y Direccionalidad”.-
este manual, que se utilizó como variable experimental, fue 
preparado por la autora como su nombre lo indica. El 
objetivo de este manual es el de procurar la habilitación de 
las funciones de Lateralidad y Direccionalidad, mediante la 
práctica, de ejercicios propuestos.El manual consta por una 
serie de ejercicios para lateralidad y direccionalidad. Los 
primeros ejercicios fueron seleccionados de los propuestos 
por autores en los campos psicológicos y pedagógicos y 
que cuentan con la sustentación teórica prácticas 
respectivas. 
Los ejercicios de direccionalidad también fueron 
seleccionados adecuadamente para su ejercitación 
repetitiva, además, fueron reforzados con la práctica de 
juegos acompañados de canciones. 
La evaluación de la ejercitación que propone el manual, se 




RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 
 
5. PROCESOS DE LA INFORMACION(volver) 
La información recogida fue procesada de la manera que se 
explica a continuación: 
 Errores en la escritura.- los resultados de la aplicación de la 
prueba de dictado de frases y oraciones, por parte de los 




Tabla 1    (VOLVER) 
 
PROCESAMIENTO DE RESULTADOS 




letras de sonidos 
semejantes 
Confusiones 

















de letras y 
silabas 
Separació




1 X   X  X X X X  
2  X X X   X  X  
3  X  X X      
4 X X X X    X X  
5 X   X  X X  X  
6 X  X X  X     
7 X X  X   X   X 
8  X  X     X  







1. Los datos que aparecen en esta tabla fueron proporcionados 
por los profesores que tuvieron a su cargo a los niños de la 
muestra, luego de aplicarles una prueba de dictado. Se 
puede apreciar que el 100%, es decir los 20 niños evaluados 
cometen errores en el uso de letras de orientación simétrica 
igual. 
2. Un 60% de niños hacen separaciones de letras y silabas en 
la escritura al dictado. 
3. El 45% de ellos presentan tanto omisiones como 





1.- Todos los alumnos, motivo de este estudio, cometen errores en 
tareas de dictado el número de errores tienen un amplio rango, 
cuyo mínimo es 2 y cuyo máximo 9 errores. 
2.- el 40% se niños evaluados, que equivale a 8, cometen errores. 
3.- en cambio 5 errores cometen 4 alumnos. 
4.- conviene destacar que el total de alumnos tiene fallas en el uso 
de orientación simétrica, cuyas causas principales son lateralidad y 
la direccionalidad. 
A continuación se presenta la tabla de organización y análisis de la 





10 X   X     X  
11    X     X X 
12  X X X       
13    X     X  
14 X   X      X 
15  X  X       
16    X   X X X X 
17   X X     X  
18 X   X       
19    X   X X   
20  X  X    X X  
TOT
AL 
9 9 5 20 2 4 6 7 12 5 










PROCESAMIENTO DE RESULTADOS 
ERRORES EN EL USO DE LAS LETRAS DE ORIENTACIÓN 
SIMÉTRICA IGUAL(VOLVER) 
TABLA Nª2  (VOLVER)                  PRUEBA INICIAL 
















Frecuencia segun tipo de Errores
Serie 1
 si no si no si no si no 
1 I - I - I - I - 
2 I - I - - I I - 
3 I - I - I - - I 
4 I - I - - I - I 
5 I - I - - I I - 
6 I - I - - I - I 
7 I - I - - I I - 
8 I - - I - I - I 







La información que aparece en esta tabla fue recogida por la 
autora mediante la aplicación de un ejercicio de dictado, 
preparado para el efecto. Estos datos permiten realizar el 
siguiente análisis. 
1. Diecinueve niños, es decir, el 95% presenta errores al 
utilizar la letra b, la confundir con la letra d. 
2. El 40% de alumnos evaluados, esto es 8 niños, confunde la 
letra p con la letra q. 
 
CONCLUSIONES 
1.- El más alto porcentaje de evaluados usa individualmente la 
letra b, pues la confunde con la d, esto muestra la tabla porque 
hay coincidencia, en los resultadosde la evaluación por cada letra. 
En efecto, el error en el uso de la b, cometen 19 alumnos y en el 
uso de la d, 17 alumnos, con una diferencia no estadísticamente 
significativa, como se demostrara oportunamente. 
2.- En cambio, las confusiones entre la letra p y la q es de menor 
frecuencia pues se encuentra en el 40 y 60 % de casos, 
respectivamente. 
10 - I I - - I - I 
11 I - I - I - I - 
12 I - I - I - I - 
13 I - I - - I - I 
14 I - I - I - - I 
15 I - I - - I - I 
16 I - I - - I - I 
17 I - - I - I I - 
18 I - I - - I - I 
19 I - I - I - I - 
20 I - I - I - I - 
Totales 19 1 17 3 8 12 10 10 
% 95 5 85 15 40 60 50 50 
72 
 
3.- De modo general, con esta prueba inicial, se ratifica la 
presencia de errores en el uso de letras de orientación simétrica 
igual, por parte de los alumnos de la muestra. 
 
 






La información recogida en las 2 tablas precedentes demuestran 
que los integrantes de la muestra de investigación tiene errores no 
solamente en el uso de letras que se indica en el tema y el 
problema si no en un amplio abanico de letras. 
 
 Estado inicial de Lateralidad y Direccionalidad.- Los 
datos referentes a estos aspectos fueron 


































PROCESAMIENTO DE RESULTADOS 
LATERALIDAD: PREFERENCIA DE USO DE PARTES DEL 
CUERPO(VOLVER) 
                                                      Prueba inicial 
TABLA Nª 3(VOLVER)  
 
 D I D I D I D I 
1  I I  I   I 
2  I  I  I I  
3  I   I  I  
4  I  I  I I  
5 I   I I   I 
6 I   I I   I 
7  I I   I I  
8 I  I   I  I 
9 I   I I  I  
10  I I  I   I 
11 I  I   I  I 
12  I I  I  I  
13 I   I I   I 
14  I  I I  I  
15  I  I I   I 
16 I  I   I  I 
17 I   I I  I  
18  I I  I   I 
19    I  I I  
20 I   I  I I  
TOTALES 9 11 7 13 12 8 10 10 
% 45 55 35 65 60 40 50 50 
 





 En relación con el uso del ojo 11 niños de la muestra, que 
representa el 55%, utilizan la izquierda. 
 Respecto del oído, el 65 %, esto es 13 niños también 
utilizan de preferencia el oído  izquierdo. 
 En cuanto a la inclinación por el uso de la mano, se 
encuentra que 8 niños -40%- prefieren la izquierda. 
 Finalmente 9 niños -45%- tienden a utilizar el pie izquierdo. 
 
CONCLUSIONES 
1. La mayor falta de definición se encuentra en el empleo de 
la mano y del oído. 
2. De modo general, con muy contadas excepciones. Se 
encuentra ausencia de lateralización definida en los 




































PROCESAMIENTO DE RESULTADOS  
DIRECCIONALIDAD: RECONOCIMIENTO DE PARTES 
DERECHAS E IZQUIERDA DEL CUERPO(VOLVER) 















1 6 - - 4 - 5 
2 4 2 2 2 - 5 
3 6 - - 4 2 3 
4 6 - 1 3 2 3 
5 1 5 - 4 - 5 
6 6 - - 4 - 5 
7 2 4 - 4 1 4 
8 6 - - 4 - 5 
9 4 2 2 2 4 1 
10 5 1 2 2 2 3 
11 3 3 1 3 2 3 
12 3 3 1 3 - 5 
13 6 - - 4 3 2 
14 6 - - 4 - 5 
15 6 - 1 3 2 3 
16 6 - - 4 - 5 
17 4 2 3 1 2 3 
18 3 3 1 3 4 1 
19 6 - - 4 1 4 
20 6 - - 4 1 4 
TOTALES 95 25 14 66 26 74 






 La evaluación de “órdenes simples” significa la ejecución de 
tareas elementales de reconocimiento y uso de partes de 
su propio cuerpo. En este campo se encontró que de un 
total de 120 puntos que debían obtener los niños 
evaluados, lograron 95ª su favor y 25 en contra. 
 En cuanto a la evaluación de “órdenes medias”, que se 
refieren a la ejecución de tareas con el empleo cruzado de 
partes de su cuerpo, de un total de 80 puntos que debían 
alcanzar los niños en estudio, lograron 14 a su favor y 66 
en contra. 
 Respecto de “órdenes complejas”, esto es reconocer partes 
derechas e izquierdas en el cuerpo de otra persona, de un 
total de 100 puntos el grupo alcanzo 26 a su favor y 74 en 
contra. 
CONCLUSIONES 
1. Al momento de la evaluación los niños contaban con 
capacidad para reconocer y utilizar partes de su propio 
cuerpo. 
2. Demostraron limitaciones para ejecutar acciones que 
implican el uso cruzado de partes derechas e izquierdas de 
su cuerpo. 
3. El 74%, es decir alrededor de las ¾ partes de niños no 
pudo reconocer las partes derechas e izquierdas en el 
cuerpo de otra persona.  
 
DIRECCIONALIDAD: RECONOCIMIENTO DE PARTES 

























La información tabulada señala claramente que en la muestra 
confusiones tanto en el uso como en el racionamiento de partes 
derechas e izquierdas del cuerpo de los componentes de la 
muestra. De esta manera aseguramos oportunamente que 
iniciamos el proceso experimental con niños  y niñas que 
acusaban dificultades comprobadas. 
 
 
RESULTADOS DE LA EJERCITACIÓN 
Luego de haber concluido, los 5 meses de ejercitación, que 
recibieron todos los 20 niños que conforman la muestra procedí a 
aplicar nuevamente la Prueba de Funciones Básicas los 
result5ados obtenidos respecto de lateralidad se los presenta en la 
tabla Nº5, con su respectivo análisis y conclusiones. En cuanto a 
los resultados relacionados con direccionalidad, se los presenta en 
la tabla Nº6, lo mismo quesu análisis y conclusiones. 
 
 
PROCESAMIENTO DE RESULTADOS 
LATERALIDAD: Preferencia de uso de partes del cuerpo 
Evaluación(VOLVER) 
Prueba final 
TABLA Nª 5 (VOLVER) 
Nª OJO OIDO MANO PIE 
 D I D I D I D I 
1 I  I  I  I  
2  I  I  I  I 
3  I  I I  I  
4  I  I  I  I 
5 I   I I   I 
6 I  I  I  I  
7  I  I  I  I 
8  I  I  I  I 
9 I  I  I  I  





 En cuanto a preferencia del ojo un 55%, esto es 11 niños, 
mantienen su tendencia al uso del ojo izquierdo, en tanto 
que el 45% restante utiliza su ojo derecho. 
 Respecto del oído, más de la mitad de los niños de la 
muestra siguen utilizando el izquierdo, de modo preferente. 
 El 60% de niños utilizan, en forma dominante la mano 
derecha. 
 Por último, en relación con el uso del pie, el pie derecho es 
utilizado por la mitad de los evaluados y el otro 50% utiliza 
el izquierdo. 
CONCLUSIONES 
1. Al comparar los resultados de las prueba inicial y final de 
lateralidad, se encuentra muy poca diferencia, en cuanto 
a la preferencia del uso de órganos o partes derechas o 
izquierdas de cada niño. 
2. Esto nos permite deducir que las tendencias a su uso 
están muy afirmadas en estos niños, lo que a su vez, 
sugieren que no se encuentran totalmente lateralizados, 
elemento este que es un factor que afectaba a la 
correcta escritura de algunas letras. 
3. También se puede concluir que los ejercicios para 
mejorar lateralización propuestos en el manual requieren 
revisión, replanteamiento y nuevas pruebas en relación 
con tipo de ejercicios y tiempo de aplicación. 
 
 
11  I  I  I  I 
12  I I  I  I  
13 I  I  I  I  
14 I  I  I  I  
15 I  I  I  I  
16  I  I  I  I 
17 I  I  I  I  
18 I  I  I  I  
19  I  I  I  I 
20  I  I  I  I 
TOTALES 9 11 9 11 12 8 10 10 







PROCESAMIENTO DE RESULTADOS  
DIRECCIONALIDAD: Reconocimiento de partes derechas e 
izquierdas del cuerpo(VOLVER) 


















1 6 - 4 - 5 - 
2 6 - 4 - 5 - 
3 6 - 4 - 5 - 
4 6 - 4 - 5 - 
5 6 - 4 - 5 - 
6 6 - 4 - 4 1 
7 6 - 4 - 5 - 
8 6 - 4 - 4 1 
9 5 1 4 - 5 - 
10 6 - 4 - 5 - 




















12 6 - 3 1 5 - 
13 6 - 3 1 5 - 
14 6 - 4 - 5 - 
15 6 - 4 - 5 - 
16 6 - 4 - 5 - 
17 6 - 3 1 5 - 
18 6 - 4 - 5 - 
19 6 - 4 - 5 - 
20 6 - 3 1 5 - 
TOTALE
S 
119 1 74 6 98 2 
% 99,16 0,83 92,5 7,5 98 2 
 
ANALISIS 
 Prácticamente el 100%  de niños de la muestra alcanzo los 
120 puntos que es el valor total de esta parte de la prueba. 
 Asimismo, los 80 puntos que vale la evaluación de “órdenes 
medias” fueron alcanzados casi en forma total. 
 Lo mismo podemos decir dela ejecución “órdenes 
complejas”, pues, de los 100 puntos que vale este 
segmento de la prueba, fueron alcanzados 98. 
CONCLUSIONES 
1. Se observa muy buena capacidad de reconocimiento y 
utilización de partes derechas e izquierdas, tanto de su 
propio cuerpo como del cuerpo de otra persona. 
2. Debido a la ejercitación que los niños tuvieron en este 
campo, no es aventurado sostener que los resultados 
logrados son efecto de esa ejercitación. 
3. También se puede afirmar que los ejercicios propuestos en 
el manual que se experimentó, son los adecuados para este 
fin. 
CONCLUSIÓN GENERAL 
Los resultados analizados, de modo general, demuestran que los 
problemas iniciales de direccionalidad han sido superados 
mediante la ejercitación sistemática de la indicada función, lo que 
no ocurre en el caso de Lateralidad. Sin embargo, por rigurosidad 
científica, estos datos fueron sometidos a un procesamiento 





g. ANALISIS DE RESULTADOS(volver) 
 
1. PRUEBA DE HIPOTESIS(VOLVER) 
Para el efecto consideré necesario, en primer lugar, someter a un 
procesamiento, estadístico el efecto de la ejercitación de la 
direccionalidad, luego de su entrenamiento sistematizado. Para 
esto utilice el puntaje t, como estadístico de significación, en la 
forma que se muestra enseguida. 
FORMULAS UTILIZADAS PARA OBTENER PUNTAJE 
t(VOLVER) 
 
ex            ∑x2-   ∑x2 
  n 
 
 
ey         ∑y2  -    ∑y2 
  n 
 
∑ex  ex 
             n - 1  
 
∑ey  ey 
 
             n - 1  
 
Vx   =   ∑e2   
 
Vy   =   ∑e2   
 
 
  ( ∑xy )   -      (∑x)  (∑y ) 
    n 
 
 
  ∑x2 -  ∑x  2           ∑y2  -   ∑y2 
 
  n  n 
 
 
∑e (xy)   =      Vx – Vy – 2(r) (∑ex) (∑ey)     
 
 
      x - y 
    ∑e (xy)    
 
 
TABLA DE EJERCITACIÓN DE DIRECCINALIDAD 
TABLA Nº7 PRUEBA DE HIPOTESIS 
Nª B D p q 





r   = 





RESULTADOS DE LA EJERCITACIÓN DE DIRECCIONALIDAD  
ORDENES SIMPLES 
Nº X X2 Y Y2 XY 
1 6 36 6 36 36 
2 4 16 6 36 24 
3 6 36 6 36 36 
4 6 36 6 36 36 
5 1 1 6 36 6 
6 6 36 6 36 36 
7 2 4 6 36 12 
8 6 36 6 36 36 
9 4 16 5 25 20 
10 5 25 6 36 30 
1 - I - I - I - - 
2 - I - I - I - - 
3 - I - I - I - - 
4 - I - I - I - - 
5 - I - I I - I - 
6 I - - I - I - - 
7 - I - I - I - - 
8 I - - I - I - - 
9 - I - I - I - I 
10 - I - I - I - - 
11 - I - I - I - - 
12 - I - I - I - - 
13 - I - I - I - - 
14 - I - I - I - - 
15 I - - I - I - - 
16 - I - I - I - - 
17 I - - I - I - - 
18 I - - I - I - - 
19 - I - I - I - - 
20 - I I - - - - - 
Totales 5 15 1 19 1 19 1 19 
% 25 75 5 95 5 95 5 95 
83 
 
11 3 9 6 36 18 
12 3 9 6 36 18 
13 6 36 6 36 36 
14 6 36 6 36 36 
15 6 36 6 36 36 
16 6 36 6 36 36 
17 4 16 6 36 24 
18 3 9 6 36 18 
19 6 36 6 36 36 
20 6 36 6 36 36 
TOTAL 95 501 119 709 566 








ex∑x2-  ∑x2 




ex         501-    95    2 














ey         ∑y2  -    ∑y2 




ey709-    119 2 




ey         709-    14 161     

























∑ex  ex 
             n - 1  
 
 
∑ex   7,8 
 
  19 
 
 
∑ex   7,8 
 
              4,4 
 





∑ey  ey 
 
             n - 1  
 
 
∑ey    1 
 
              19 
 
 
∑ey           1 
 
  4,4 
 





Vx   =   ∑e2  Vy   =   ∑e2   
 
Vx   =  ( 18 )2  Vy  =  ( 0,23 )2 
 






  ( ∑xy )   - (∑x)  (∑y ) 
    n 
 
 
  ∑x2-  ∑x  2∑y2  -   ∑y2 
 





  ( 566 )   -  ( 95 )  (119 )   
    n 
    




        566 - 565 
    







r   = 
r   = 






          1    
          50 
 
  
          1 
   
         7,8 
 

















∑e (xy)   =      2,11 
 
 




      x - y 
    ∑e (xy)    
 
     5,95 – 4,75 
             1,5 
 
     120 












El puntaje t calculado,= a 0,8 es inferior a los valores t, tanto al 
0,01 como 0.05 de confianza. Esto nos demuestra que no existe 
diferencia estadísticamente significativa entre los resultados de 
direccionalidad alcanzados antes y después de la respectiva 
ejercitación. Se debe aclarar que este resultado corresponde 
exclusivamente al entrenamiento de direccionalidad de ejecución 
de órdenes simples. 
r   = 
r   = 
r   =0,13 
t   = 
t   = 
t   = 






Nº X X2 Y Y2 XY 
1 0 0 4 16 0 
2 2 4 4 16 8 
3 0 0 4 16 0 
4 1 1 4 16 4 
5 0 0 4 16 0 
6 0 0 4 16 0 
7 0 0 4 16 0 
8 0 0 4 16 0 
9 2 4 4 16 8 
10 2 4 4 16 8 
11 1 1 2 4 2 
12 1 1 3 9 3 
13 0 0 3 9 0 
14 0 0 4 16 0 
15 1 1 4 16 4 
16 0 0 4 16 0 
17 3 9 3 9 9 
18 1 1 4 16 4 
19 0 0 4 16 0 
20 0 0 3 9 0 
TOTAL 16 26 80 280 41 
PROMEDIO 0,8  4   
 
CALCULOS ESTADISTICOS 






ex         ∑x2  -    ∑x    2 




ex          26-162 




ex         26 - 13 
 
 
ex           13 
 
 



















ey          280-      802 
      20 
 
 




ey  =    40 
 
 





∑ex  ex 
             n - 1  
 
 
∑ex   3,7 
 
              19 
 
 
∑ex   3,7 
 
              4,4 
 






∑ey  ey 
 
             n - 1  
 
 
∑ey    6 
 
              19 
 
 
∑ey           6 
 
          4,4 
 





Vx   =   ∑e2  Vy   =   ∑e2   
 
Vx   =  ( 0,84 )2 Vy  =  ( 1,36 )2 
 




  ( ∑xy )   -  (∑x)  (∑y ) 
    n 
 
 










r   = 
88 
 




  ( 41 )   -  (16)  ( 80 )   
    20 
 
 
   26 -   162          280 -    802 
 
             20    20 
 
 
   41   -  64 
    




 41   -  64 
    
           (13) (40) 
 
   
          23    
           520 
  
 
 23    
 23 





∑e (xy)   =      Vx – Vy – 2(r) (∑ex) (∑ey)     
 
 




∑e (xy)   =      1,81 – 2,3 
 
 





      x - y 
 ∑e (xy)    
 
0,8 - 4 













r   = 
r   = 
r   = 
r   = 
r   =1 
t   = 
t   = 
t   = 
r   = 





Por cuanto el puntaje t calculado = 4,571 es superior a los 
puntajes tabulados2,861 y 2,093, que corresponde al 0,01 y 0,05 
% de confianza se demuestra que, en el caso de direccionalidad 
para la ejecución de órdenes medias a sido muy efectivo. Esto se 
explica por qué en el caso de estas órdenes las dificultades que 
presentaron los niños para cumplir las tareas se encontraban en 
un número muy alto, cantidad que se redujo notablemente luego 
de la enjertación. 
ORDENES COMPLEJAS 
Nº X X2 Y Y2 XY 
1 0 0 5 25 0 
2 0 0 5 25 0 
3 2 4 5 25 10 
4 2 4 5 25 10 
5 0 0 5 25 0 
6 0 0 4 16 0 
7 1 1 5 25 5 
8 0 0 4 16 0 
9 4 16 5 25 20 
10 2 4 5 25 10 
11 2 4 5 25 10 
12 0 0 5 25 0 
13 3 9 5 25 15 
14 0 0 5 25 0 
15 2 4 5 25 10 
16 0 0 5 25 0 
17 2 4 5 25 10 
18 4 16 5 25 20 
19 1 1 5 25 5 
20 1 1 5 25 5 
TOTAL 26 168 98 482 130 







ex         ∑x2  -    ∑x    2 




ex            68 -   262 





ex            68 – 33,8 
 
 















ey         ∑y2  -    ∑y    2 




ey             482-     982 
      20 
 
 
Ey            482 – 480,2 
 
 
ey  =    1,8 
 
 





∑ex  ex 
             n - 1  
 
 
∑ex   5,84 
 
              19 
 
 
∑ex   5,84 
 
              4,4 
 







∑ey  ey 
 
             n - 1  
 
 
∑ey  1,34 
 
              19 
 
 
∑ey          1,34 
 
          4,4 
 





Vx   =   ∑e2  Vy   =   ∑e2   













Vx  =    1,8  Vy  =    0,092 
 
6)  
  ( ∑xy )   -  (∑x)  (∑y ) 
    n 
 
 
  ∑x2-  ∑x   2     ∑y2  -   ∑y  2 
 




  ( 130 )   -  (26 )  (98 )   
           20 
 
 
  68 -   262           482 -    982 
 
             20    20 
 
 
  130 – 127,4 
    




    




   
 2,6    
          61,56 
  
 
        2,6    
          8 













∑e (xy)   =      1,708 – 0,258 
 
 
∑e (xy)   =      1,45 
 
 




      x - y 
    ∑e (xy)    
 
1,3 – 4,9 
     1,204 
 
3,6 
  1,204   
r   = 
r   = 
r   = 
r   = 
r   = 
r   =0,325 
t   = 
t   = 
t   = 



















En relación con la capacidad para cumplir órdenes complejas con 
la direccionalidad adecuada, el puntaje t calculado es de 2,990, 
superior a los puntajes t tabulares con límites de confianza de 0,01 
y 0,05 esto nos demuestra que el entrenamiento de esta función 
permitió superar las deficiencias que presentaban los niños de la 
muestra al inicio del tratamiento, pues hay una diferencia 
estadísticamente significativa entre los valores iniciales y finales. 
 
USO DE LA b 
Nº X X2 Y Y2 XY 
1 1 1 0 0 0 
2 1 1 0 0 0 
3 1 1 0 0 0 
4 1 1 0 0 0 
5 1 1 0 0 0 
6 1 1 1 1 1 
7 1 1 0 0 0 
8 1 1 1 1 1 
9 1 1 0 0 0 
10 0 0 0 0 0 
11 1 1 0 0 0 
12 1 1 0 0 0 
13 1 1 0 0 0 
14 1 1 0 0 0 
15 1 1 1 1 1 
16 1 1 0 0 0 
17 1 1 1 1 1 
18 1 1 1 1 1 
19 1 1 0 0 0 
20 1 1 0 0 0 
TOTAL 19 19 5 5 5 
PROMEDIO 0,95  0,25   
 
CALCULOS ESTADISTICOS 








ex         ∑x2  -    ∑x    2 
  n 
 
 
ex            19-   192 
     20 




ex         0,95 
 
 





ey         ∑y2  -    ∑y2 




ey               5-      252 
      20 
 
 
ey                 5 – 1,25 
 
 
ey  =    3,25 
 
 







∑ex  ex 
             n - 1  
 
 
∑ex  0,97 
 
              19 
 
 
∑ex  0,97 
 
              4,4 
 






∑ey  ey 
 
















∑ey  1,80 
 
              19 
 
 
∑ey         1,80 
 
          4,4 
 





Vx   =   ∑e2  Vy   =   ∑e2   
 
Vx   =  ( 0,220 )2 Vy   =  (0,409)2 
 
Vx  =    0,0484 Vy  =    0,167 
 
 
6)   ( ∑xy )   -  (∑x)  (∑y )   
    n 
 
 
  ∑x2 -  ∑x   2     ∑y2  -   ∑y  2 
 
  n  n 
 
 
  ( 5 )   -  (19)  (5 )   
    20 
 
 
  19 -   19 2          5 -   5  2 
 
             20                20 
 
 
    5 – 4,75 
    
           (19 – 18,05) (5 – 1,25) 
 
   
 
               0,25 
    
          (0,95) (3,75) 
 
   
            0,25 
   
            2,8 
  
 
       0,25    















∑e (xy)   =      0,1186 – 0,0268 
= 
= 
r   = 
r   = 
r   = 
r   = 
r   = 
r   =0,149 





∑e (xy)   =      0,0918 
 




      x - y 
    ∑e (xy)    
 
     0,95 – 0,25 













El puntaje calculado, al nivel del 0,01%, demuestra que no habito 
mucho efecto para superar errores en el uso de esta letra, en 
cambio al nivel  existe 0,05% te diferencia significativa. Esto indica 
que el entrenamiento de la direccionalidad influye el uso de esta 
letra. 
 
USO DE LA d 
Nº X X2 Y Y2 XY 
1 1 1 0 0 0 
2 1 1 0 0 0 
3 1 1 0 0 0 
4 1 1 0 0 0 
5 1 1 0 0 0 
6 1 1 0 0 0 
7 1 1 0 0 0 
8 0 0 0 0 0 
9 0 0 0 0 0 
10 1 1 0 0 0 
11 1 1 0 0 0 
12 1 1 0 0 0 
13 1 1 0 0 0 
14 1 1 0 0 0 
15 1 1 0 0 0 
16 1 1 0 0 0 
17 0 0 0 0 0 
18 1 1 0 0 0 
19 1 1 0 0 0 
20 1 1 1 1 1 
TOTAL 17 17 1 1 1 
PROMEDIO 0,85  0,05   
t   = 
t   = 









ex         ∑x2  -    ∑x    2 





ex           17-    172 
     20 
 
 
ex            17 – 14,45 
 
 
ex         2,55 
 
 




ey         ∑y2  -    ∑y2 
  n 
 
 
ey              1-        12 
     20 
 
 
ey             1 – 0,05 
 
 
ey            0,95 
 





∑ex  ex 
             n - 1  
 
 
∑ex  1,59 
 
              19 
 
 
∑ex  1,59 
 
              4,4 
 
 






















             n - 1  
 
 
∑ey  0,97 
 
              19 
 
 
∑ey         0,97 
 
          4,4 
 
 






Vx   =   ∑e2  Vy   =   ∑e2   
 
Vx   =  (0,361)2 Vy   =  (0,220)2 
 







  ( ∑xy )   -  (∑x)  (∑y ) 
    n 
 
 
  ∑x2-  ∑x   2     ∑y2  -   ∑y  2 
 




  ( 1 )   -  (17)  (1 )   
     20 
 
 
  17 -   172           1 -   12 
 
             20                20 
 
 
  1 – 0,85 
    
           (17 – 14,45) (1 – 0,05)  
           0,15 
    
          (2,55) (0,95 
 
   
          0,15    
           1,6 
  
 
       0,15 
   












r   = 
r   = 
r   = 
r   = 
r   = 
r   =0,119 
r   = 
98 
 
∑e (xy)   =      0,130 – 0,0484 – 2(0,119) (0,361) (0,220)  
 
 
∑e (xy)   =      0,0816 – 0,017 
 
 
∑e (xy)   =      0,0646 
 




      x - y 
    ∑e (xy)    
 














Tanto a nivel del 0,01% como 0,05% la diferencia es marcada, 
hecho o también confirma el valor del entrenamiento que los 
alumnos que cometían errores en el uso de la letra d disminuyera 
notablemente. 
 
USO DE LA p 
Nº X X2 Y Y2 XY 
1 1 1 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 
3 1 1 0 0 0 
4 0 0 0 0 0 
5 0 0 1 1 0 
6 0 0 0 0 0 
7 0 0 0 0 0 
8 0 0 0 0 0 
9 1 1 0 0 0 
10 0 0 0 0 0 
11 1 1 0 0 0 
12 1 1 0 0 0 
13 0 0 0 0 0 
14 1 1 0 0 0 
15 0 0 0 0 0 
16 0 0 0 0 0 
17 0 0 0 0 0 
18 0 0 0 0 0 
19 1 1 0 0 0 
t   = 
t   = 
t   =3,2 
99 
 
20 1 1 0 0 0 
TOTAL 8 8 1 1 0 







ex         ∑x2  -    ∑x    2 




ex            8-        8 2 
     20 
 
 
ex              8 – 3,2 
 
 
ex         4,8 
 
 




ey         ∑y2  -    ∑y2 
  n 
 
 
ey         1-         12 
     20 
 
 
ey              1 – 0,05 
 
 







∑ex  ex 
             n - 1  
 
 
∑ex  2,19 
 
              19 
 
 
∑ex  2,19 
 
              4,4 
 
 



















∑ey  ey 
 
             n - 1  
 
 
∑ey  0,97 
 
              19 
 
 
∑ey          0,97 
 
          4,4 
 
 





Vx   =   ∑e2  Vy   =   ∑e2   
 
Vx   =  (0,497)2 Vy   =  (0,220)2 
 






  ( ∑xy )   -  (∑x)  (∑y ) 
    n 
 
 
  ∑x2-  ∑x   2     ∑y2  -   ∑y  2 
 




  ( 0 )   -  (8)  ( 1 )   
   20 
 
 
   8 -     8 2           1 -   1    2 
 
             20                20 
 
 
  0 – 0,35 
    
           (8 – 3,2) (1 – 0,05) 
 
   
 
 0,35 
    
          (4,8) (0,95) 
 
   
         0,35    
          3,85 
  
 
       0,35    










r   = 
r   = 
r   = 
r   = 
r   = 
r   =0,564 
r   = 
101 
 
∑e (xy)   =      Vx – Vy – 2(r) (∑ex) (∑ey)     
  
 
∑e (xy)   =      0,247 – 0,0484  – 2(0,564) (0,497) (0,220)  
 
 
∑e (xy)   =      0,198 – 0,123 
 
 
∑e (xy)   =      0,075 
 




      x - y 
    ∑e (xy)    
 
     0,4 – 0,05 
            0,25 
 
         0,35 













No se ha pedido encontrar diferencia significativa en el 
cometimiento de errores en el uso de esta letra, de conformidad 
con el valor del puntaje t calculado sin embargo se debe dejar 
sentado que los errores iniciales cometieron poco alumnos razón 
por la cual fueron pocos los que debieron superarlos. En el fondo 
si hay un aporte positivo con el entrenamiento de la 
direccionalidad. 
 
USO DE LA q 
Nº X X2 Y Y2 XY 
1 1 1 0 0 0 
2 1 1 0 0 0 
3 0 0 0 0 0 
4 0 0 0 0 0 
5 1 1 0 0 0 
6 0 0 0 0 0 
7 1 1 0 0 0 
8 0 0 0 0 0 
9 1 1 1 1 1 
10 0 0 0 0 0 
11 1 1 0 0 0 
t   = 
t   = 
t   =1,4 
t   = 
102 
 
12 1 1 0 0 0 
13 0 0 0 0 0 
14 0 0 0 0 0 
15 0 0 0 0 0 
16 0 0 0 0 0 
17 1 1 0 0 0 
18 0 0 0 0 0 
19 1 1 0 0 0 
20 1 1 0 0 0 
TOTAL 10 10 1 1 1 









ex         ∑x2  -    ∑x    2 




ex          10-     10 2 
     20 
 
 
ex             10 - 5 
 
 
ex           5 
 
 







ey         ∑y2  -    ∑y2 
  n 
 
 
ey             1-       12 
     20 
 
 
ey              1 – 0,05 
 
 








∑ex  ex 














∑ex  2,23 
 
              19 
 
 
∑ex  2,23 
 
              4,4 
 
 






∑ey  ey 
 
             n - 1  
 
 
∑ey  0,97 
 
              19 
 
 
∑ey          0,97 
 
          4,4 
 
 





Vx   =   ∑e2  Vy   =   ∑e2   
 
Vx   =  (0,506)2 Vy   =  (0,220)2 
 





  ( ∑xy )   -  (∑x)  (∑y ) 
    n 
 
 
  ∑x2-  ∑x   2     ∑y2  -   ∑y  2 
 




  ( 1 )   -  (10)  ( 1 )   
             20 
 
 
  10 -    102           1 - 1    2 
 
             20                20 
 
 
  1 – 0,5 
    
           (10 – 5) (1 – 0,05) 
 
   
 
 0,5 
    






r   = 
r   = 
r   = 




   
           0,5 
   
           4,05 
  
 
        0,5    







∑e (xy)   =      Vx – Vy – 2(r) (∑ex) (∑ey)     
  
 
∑e (xy)   =      0,256 – 0,0484  – 2(0,248) (0,506) (0,220)  
 
 
∑e (xy)   =      0,207 – 0,055 
 
 
∑e (xy)   =      0,152 
 





      x - y 
    ∑e (xy)    
 
0,5 – 0,05 
 0,39 
 
            0,45 
















Desde el punto de vista absoluto si se observa una disminución de 
alumnos que cometen errores al utilizar la letra que, pues, al inicio 
del entrenamiento de Direccionalidad eran 10 los estudiantes que 
incurría en el error y luego del entrenamiento solo 1 alumno erro 
en su uso, en cambio, el tratamiento estadístico nos prueba que 
r   = 
r   = 
r   =0,248 
t   = 
t   = 
t   =1,153 
t   = 
105 
 
no hay una diferencia significativa porque los resultados obtenidos 







































Sobre la base de todos los procedimientos presentados, que se 
basa en el empleo del puntaje t, como estadístico de significación, 
se puede aprobar la hipótesis de investigación en el sentido de 
que la direccionalidad es un elemento que incide directamente en 
fusión para el uso correcto de letras de igual orientación simétrica, 
la lateralidad, por su parte, tiene menor incidencia. 
Introducción.- tomando como base el estudio realizado en el que 
el grupo de niños atendidos en el Centro de Rehabilitación Medica 
Mies Infa de la ciudad de Ibarra, es posible formular las siguientes 
conclusiones que se relacionan exclusivamente con este grupo 
estudiado. 
PRIMERA.- existe relación de causa- efecto entre la 
direccionalidad y errores en el uso de letras de similar orientación 
simétrica. 
SEGUNDA.- Es relativa la influencia de la lateralidad en el 
cometimiento de errores de ese tipo de letras. 
TERCERA.- La ejercitación de la direccionalidad, como un recurso 
para superar errores en el uso de letras de similar orientación 
asimétrica es necesaria. 
CUARTA.- La ejercitación de lateralidad tiene un valor menor. 
QUINTA.- El estudio realizado da como conclusión, que la escaza 
lateralidad en los niños y niñas es una de las manifestaciones del  
trastorno de la dislexia. 
SEXTA.- Que al estudiar el tema de la dislexia comprendimos que 
sería algo osado decir que el Manual mencionado con anterioridad 
es capaz de rehabilitar todo el trastorno, debido a eso se le enfoco 
en uno de los aspectos que forman la dislexia. 
SEPTIMA.- También comprendí que el Manual creado como 
medio de rehabilitación tiene un enfoque dirigidomás a rehabilitar  
Direccionalidad por los resultados obtenidos. 
OCTAVA.- y finalmente esta investigación dio como resultados 
que los niños y niñas que fueron nuestra muestra mejoraron en el 
aspecto de la confusión de letras de igual orientación simétrica 










Luego de la interesante y enriquecidita experiencia vivida atreves 
de la realización de este trabajo, creo que puedo ofrecer las 
siguientes recomendaciones. 
Primera.- Esconveniente realizar nuevas investigaciones acerca 
de mismo tema con poblaciones y nuestras más amplias y 
tomadas de diversas regiones y lugares a fin de contrarrestar 
resultados y de obtener conclusiones de tipo más general. 
Segunda.- Debo realizar una revisión del  manual de ejercitación 
empleado con el propósito de reforzar cambiar o incrementar 
ejercicios particularmente los relacionados con lateralidad, debido 
a los resultados obtenidos en este campo es posible que la 
ejercitación no haya si la adecuada. 
Tercera.- La aplicación del manual creado debe ser acompañada 
de un refuerzo constante en casa para obtener mayores 
resultados en menor tiempo. 
Cuarta.- Que se realice una constante evaluación de resultados 
para detectar a tiempo la efectividad que está haciendo en los 
niños y niños que se esté aplicando el manual. 
Quinta.- si en algún momento se desea  aplicar el manual en otra 
población se recomienda una amplia revisión al tema de 
lateralidad, encontrar adecuados ejercicios para esta área y 
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ESCRITURA.- Acción y efecto de escribir. Sistema de signos 
utilizado para escribir. 
DIRECCIONALIDAD.- Según Williams en (1893), es la capacidad 
de identificar varias dimensiones en el espacio o para proyectar 
las dimensiones espaciales fuera del cuerpo. 
 
DISLEXIA.- El término dislexia se emplea para designar un 
síndrome o conjunto de causas determinado, que se manifiesta 
como una dificultad para la distinción y memorización de letras o 
grupos de letras, falta de orden y ritmo en la colocación, mala 
estructuración de frases, etc.; que se hace patente tanto en la 
lectura como en la escritura. 
LATERALIDAD.- Es el predominio funcional de un lado del cuerpo 
humano sobre el otro, determinado por la supremacía que un 
hemisferio cerebral ejerce sobre el otro. 
NUDO CATEGORIAL.- Es la relación que existe entre el tiempo, el 
espacio y el movimiento, que el educador debe tener presente, 
toda vez que plantea la relación de los ejercicios de maduración. 
RITMO.-En la prosa escrita, el impulso rítmico determina el 
equilibrio de las oraciones y la disposición de las palabras. 
PERSONALIDAD.- Diferencia individual que constituye a cada 
persona y la distingue de otra. Conjunto de características o 
cualidades originales que destacan en algunas personas. 
 
ESQUIZOFRENIA.-Grupo de enfermedades mentales 
correspondientes a la antigua demencia precoz, que se declaran 
hacia la pubertad y se caracterizan por una disociación específica 
de las funciones psíquicas, que conduce, en los casos graves, a 























TABLA DE CUADROS E ILUSTRACIONES    (VOLVER) 
 
TABLA 1 
Frecuencia según tipo de  Errores 
 
TABLA 2 
Errores en el uso de las letras de orientación simétrica igual 
 
TABLA3 
LATERALIDAD: Preferencia De Uso De Partes Del Cuerpo 
 
TABLA 4 
DIRECCIONALIDAD: Reconocimiento De Partes Derechas E 
Izquierda Del Cuerpo 
 
TABLA 5 




DIRECCIONALIDAD: Reconocimiento de partes derechas e 
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